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Auf Grund des § 60 Abs. 1 des Gesetzes iiber die ffentliche
Berufsvertretung der Arzte, Zahnirzie, Tierdrzte, Apotheker
und Dentisten [Kammergesetz) vom 27. Oktober 1953 [GesBL
S. 163) erldBt der vorliufige Kammerausschuf der Landes-
drztekammer fiir die erste Wahl der Landesirztekammer
folgende

Wahlordnung:

I. Abschmnitt
Allgemeines
§1
Wahlverfahren
(1) Die Mitglieder der Landesdrziekammer werden durch
Eezirksdelegierte gewdhlt (§ 37).
(2) Die Bezirksdelegierten werden in Wahlkreisen und
Wahlbezirken gewahlt (§ 14).
§2
Einteilung des Wahlgebiets
Wahlbezirke sind die Regierungsbezirke. Die Wahlkreise
sind aus der Anlage ersichtlich,

I1. Abschnitt
Leitung der Wahl
§3
Landeswahlausschul

(1) Fiir die Wahl der Mitglieder der Landesdrztekammer
ird ein Landeswahlausschull mit dem Sitz in Stuttgart ge-
hildet.
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Anordnung

des vorlaufigen Kammerausschusses der Landesédrztekammer iiber die erste Wahl
zur Landesarztekammer (Wahlordnung) vom 24. 3. 1954

(2) Der LandeswahlausschuB besteht aus dem Landeswahl-
leiter als. Vorsitzenden und vier Beisitzern.

(3) Landeswahlleiter ist der Vorsitzende des wvorliufigen
Kammerausschusses der Landesdrztekammer. Als Beisitzer
werden vom vorlaufigen Kammerausschuf je ein wahlberech-
tigter Arzt aus jedem Wahlbezirk gewidhit.

54
Aufgaben des Landeswahlausschusses
g

(1) Der Landeswahlausschuf bestimmt den Tag der Wahl
der Bezirksdelegierten und gem. § 37 Abs. 1 die Zahl der von
diesen zu wihlenden Mitglieder der Landesirztekammer so-
wie den Zeitpunkt, bis zu dem die Bezirksdelegierten die Mit-
glieder der Landesdrztekammer gewihlt haben miissen.

(2) Er priift die Vorschriftsm@Bigkeit der Wahl zur Landes-
drztekammer, entscheidet fiber Einsprachen und macht das
Wahlergebnis bekannt.

§5

Bezirkswahlausschufi

(1) Fiir jeden Wahlbezirk wird ein Bezirkswahlausschuf
gebildet.

(2) Dieser besteht aus dem Wabhlleiter als Vorsitzenden
(Bezirkswahlleiter) und vier Beisitzern.

(3) Bezirkswahlleiter ist der Vorsitzende der im Wahlbezirk
bestehenden Berufsvertretung der Arzte. Die Beisitzer wer-
den vom Vorstand dieser Berufsvertretung aus den im Wahl-
bezirk wahlberechtigten Arzten berufen.

Ty
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§6

Aufgaben des Bezirkswahlausschusses

Der Bezirkswahlausschufi hat :

1, die wahlberechtigten Xrzte sowie die Zahl der in den
einzelnen Wahlkreisen und im Wahlbezirk zu withlenden
Bezirksdelegierten festzustellen,

3, iither die Zulassung von Wahlvorschldgen fiir
zirksliste zu entscheiden,

}. die VorschriftsméBigkeit der Wahl der Begirksdelegier-
ten zu priifen und iiber Einwendungen gegen deren Wahl
zu enischeiden,

die Be-

4, das Ergebnis der Wahl der Bezirksdelegierten festzu-
stellen und bekanntzugeben.
§7
Berufung und Aufgaben des Kreiswahlausschusses
(1) Fiir jeden Wahlkreis wird ein Kreiswahlausschull ge-
hildet.

(2) Der KreiswahlausschubB besteht aus dem Wahlleiter als
Vorsitzenden [Kreiswahlleiter] und 2 Beisitzern.

{3) Kreiswahlleiter ist der Vorsitzende der im Wahlkreis
bestehenden Berufsvertretung der Arzte, Die Beisitzer wer-
den vom Vorstand dieser Berufsvertretung aus den im Wahl-
kreis wahlberechtigten Arzten berufen.

&8
Verfahren der Wahlausschiisse

(1) Die Wahlausschiisse sind bei Anwesenheil des Wahl
leiters und zweier Beisilzer beschluBffihig. Die Beschliisse
werden mit Stimmenmehrheit gefaBt, bei Stimmengleichheit
gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(2) Die vorbereitenden Verfligungen werden vom Wahl-
leiter allein erlassen,

{3) Die Bekanntmachungen erfolgen im Slidwestdeutschen
Arzteblatt oder unmittelbar an alle wahlberechtigten Arzte.

III. Abschnitt

Feststellung der Wahlberechtigten

§9
Wahlberechtigte und wdhlbare Arzle

{1} Wahlberechtiat und wiihlbar sind alle Arzte, die

1. Deutsche im Sinne des Art. 116 Abs. 1 des Grundgesetzes
sind,

2. zur Ausiibung ihres mifes GHentlich ermachtigt sind
und

1. im Kammerbereich ihren Wohnsitz haben oder, sofern
sie ihren Berul nicht ithrem Waohnsitz ausiiben, 1m
Kammerbereich beruflich tatig sind.

(2) Ausgenommen wvon Wahlrecht und Wahlbarkeit sind

Iche Atz deren Wahlrecht nach § 12 des Kammergesetzes

verlorengegangen ist,
[3) Arzte, die ihren Beruf ‘ht mehr austben, kinnen

auf Wahlrecht und Wihlb:
schriftlich verzichten.

(4) Arzte, die einen anderen Beruf
aben, bedi nzur Ausiibung des W
gung des Bezirkswahlausschusses

eit beim BezirkswahlausschuBl

ls Hauptberuf ergriffen
hlrechts der Genehmi

|

§10

Fertigung und Auflegung der Wahlerlisten

Der Bezirkswahlleiter 148t erforderlichenfalls mit Hilfe der
Gesundheitsémter Listen der wahlberechtigten Arzte (§ 9) fir
eden Wahlkreis in doppelter Fertigung herstellen und sorgt
dafiir, i}

1. im Geschéftszimmer der fdrztlichen Berufsvertretung des
Wahlbezirks die Wahlerlisten sdmtlicher Wahlkreise des
B 5 aufgeleqt werden,
in jedem Wahlkreis die Wahlerliste 14 Tage lang zur
insichtnahme durch die hiberechtigten Arzite auf-

geleqgt wird,

}. die Auflequng mit Angabe des Ortes der Auflequng so-
+ des Beginns und Endes der Auflegungsfrist bekannt-
gemacht wird

wa

511

Einsprachen gegen die Wahlerliste

{1) Die wahlberechtigten Arzte kénnen wihrend der Zeit,
in der die Wihlerlisten aufliegen, wegen Ubergehung Wahl-
berechtigter oder Aufnahme Nichtwahlberechtigter Einspruch
erheben.

{2) Einsprachen sind schriftlich an den Bezirkswahlausschuf
zu richten,

{3) Der Bezirkswahlausschufi entscheidet binnen zwei Wo-
chen nach Ablauf der Auflegungsfrist iiber die Einsprachen
nimmt die erforderlichen Berichtigungen der Wahlerlisten vor
und setzt die Beteiligten von der getroffenen Entscheidung in
Kenntnis.

§12
Abschlufl der Wahlerlisten

(1) Der Vorsitzende des Kreiswahlausschusses (§ 7) schliefit
die Listen nach dem Ablauf der Auflegungsfrist mit einem ur-
kundlichen Vermerk iiber die erfolgte Auflegung ab und-iiber-
sendet sie dem Bezirkswahlausschufi,

(2) Die berichtigten Wahleflisten werden vom Bezirkswahl-
ausschuff abgeschlossen und vom Bezirkswahlleifer beur-
kundet.

{3) Von den abgeschlossenen Wahlerlisten wird eine Ferti-
gung den Vorsitzenden der Kreiswahlausschiisse als Unter-
I.u|.; fiir die Abstimmung libersandt.

IV. Abschnitl
Durchfithrung der Wahl der Bezirksdelegierten
§13
Wahlorte
Wahlorte sind die Kreisstadte, nach denen die Wahlkreise

benannt sind. Der Bezirkswahlausschull kann eine abwei-
chende Regelung treffen.

514

Zahl der zu wahlenden Bezirksdelegierten und Ersatzménner

(1) Zu wihlen sind jeweils in einem Wahlgang in jedmn
Wahlkreis bis zu 80 wahlberechtigten Arzten 1 Bezirksdele-
gierter und 1 Ersatzmann. In Wahlkreisen mit mehr als
B0 wahlberechtigten Arzten entfallt auf je weitere 80 ein
weiter Delegierter und Ersatzmann. Dabei wird ein Rest
von 41 und mehr Wahlberechtigten als volle 80 gerechnet,

(2} Meben den Vertretern der Wahlkreise sind auf eine Be-
zirksliste auf je 300 wahlberechligte Arzte des Wahlbezirks
ein weiterer Delegierter und je zwel Ersalzmédnner aus den
im Wahlbezirk wohnenden wahlberechtigten Arzten zu wiih-
len, Dabei wird ein Rest von 151 und mehr Wahlberechtigten
als volle 300 gerechnet.

§15
Anberaumung der Wahl
vom Landeswahlaus-
1 fordert zur Ein-
rirksliste auf.

Der Bezirkswahlausschuff macht den
schull bestimmten Wahltag bekannt
reichung von Wahlvorschlagen fiir die |

§ 16

Inhalt der Wahlvors r die Bezirksliste

(1] Fir die Bezirksliste sind Wahlvorschldge aufzustellen
Diese diirfen hochstens so viele Namen wahlbarer Arzte enl-
halten, wie Bezirksdelegierte und Ersatzménner zu wihlen
sind. Ein und derselbe Bewerber darf nur aufl einem dieser
Wahlvorschlage

(2} Die als Be

efien
ksdelegierte und Ersatzménner Vorgeschla-

genen sind in erkennba Reihenfolge, ohen die Begzirks-
delegierten und darunter die Ersatzmanner, aufzufiihren und
so deutlich zu bezeichnen, dafl iiber ihre Person kein Zweifel

besteht.
517
Form, Kennwort und Belege

Der Wahlvorschlag der Bezirksliste mufi von mindestens
20 im Wahlbezirk wohnenden wahlberechtigten Arzten mit
Angabe des Vor- und Familiennamens sowie der Anschrifl
unterzeichn sein. Der erste Unterzeichnete gilt als Ver-
treter der Gruppe, welche den Wahlvorschlag vorlegt. Dem
Wahlvorschlag ist eine schriftliche Erkldrung eines jeden

BLB BADISCHE '=-‘-
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Vorgeschlagenen beizufiigen, daf er der Aufnahme in den
Wahlvorschlag zustimmt. Der Vorgeschlagene darf seine Zu-
stimmung nur zu einem Wahlvorschlag der Bezirksliste er
teilen.

518
Einreichungsfrist

(1) Die Wahlvorschlage fir die Bezirksliste sind beim Be-
zirkswahlleiter (§ 3) so zeitig einzureichen, daB zwischen dem
T'ag des Eingangs und dem Wahltag ein Zeitraum von 14 vol-
en Tagen liegtl. Sie miissen am letzten Tag, an dem sie ein-
gereicht werden konnen, spitestens bis 18 Uhr abgegeben
sein,

{2} Wahlvorschlige, die dem Bezirkswahlleiter nach dem
n Abs. 1 bezeichneten Zeitpunkt zukommen, werden nicht
mehr 'le'!_il-!u'l.“-.‘i(‘l!,

§19
Zulassung und Bekanntmachung

(1) Der Bezirkswahlleiter priift die eingereichten Wahlvor-
schlage und veranlaft die Beseitigung etwaiger Mangel.

(2) Alsdann entscheidet der Bezirkswahlausschull dber die
}:u]:‘iﬁsl]:hq der Wahlvorschlige und macht die zugelassenen
Wahlvorschlige bekannt.

(3} Wird nur ein Wahlvorschlag zugelassen; so gelten die in
thm als Bezirksd jierte und als deren Ersatzménner ver-
zeichneten Arzte in der Reihenfolge des Vorschlags als ge-
wihlt. Eine Stimmenabgabe findet in diesem Fall nicht mehr
statt.

(4) Zwischen der Bekanntmachung der zugelassenen Wahl-
vorschlage und dem Wahltag mub ein Zeitraum von minde-
stens 8 Tagen liegen.

§ 20
Wahlvorschlige fiir die Wahl der Kreisvertreter

{1) Fiir die Wahl der Bezirksdelegierten, welche Vertreter
der Kreise sind (§ 14 Abs. 1) gelten die Vorschriften in den
%§ 16—18 nicht. Es kdnnen aber gleichwohl Wahlvorschlige
|l|flj|l‘.'§[:“]l‘-. und verdffentlicht werden, Die Verdffentlichung
soll moglichst bald nach der Anberaumung der Wahl (§ 15)
erfolgen.

(2] Die Wahlvorschlige sind dem Kreiswahlleiter mitzu-

§21
Form der Stimmzettel fir die Be
(1) Auf den S

irksliste

2) sind so
ner zu wih-
rksdelegier-
¥ ci(_llt-
ifel be-

immzettel zur Bezirksliste {§ 14 Al

lich zu kennzeichnen, dall iher ihre Person kein Z

stehen } H
(2) Die Sti
Reihenfolge
schlag stehen.
(3) Die Stimmzettel miissen von weifem Papier sein und
lich nicht gekennzeichnet sein,
(4) Die Stimmzettel sind von den Wahlergruppen, deren
Vahlvorschlage zugelassen sind, gedruckt oder durch son-

stige Vervielfalligungen hergestellt, aus

rfen nur die Namen in der gleichen
die auf dem zugelassenen Wahlvor-

lirfen &ube

§ 22
Stimmzettel fiir die Wahl der Kreisvertreter

(1) Fur die Wahl der Kreisvertreter (§ 14 Abs. 1) sollen die
Stimmzettel nicht mehr Namen enthalten, als Delegierte und
Ersatzménner zu wahlen sind. Der Wahler ist an etwa ver-
ffentlichte Wahlvorschldge (§ 20) nicht gebunden.

(2) Die an 1. Stelle Genannten gelten als Bezirksdelegierte,
iie nachfolgend Genannten als Ersatzminner.

§ 23
Ort und Leitung der Abstimmung

(1} Die Abstimmung findet in den Wahlkreisen ar
sie bestimmien Wahlorten (§ 13) statt.

(2) Die Wahl wird vom Kreiswahlausschub geleitet,

(3) Die Wahlzeit und das Wahllokal gibt der Bezirkswahl-
ausschull rechtzeitig bekannt. Die Wahlzeit mull mindestens
4 Stunden betragen, jedoch darf die Abstimmung geschlos-
sen werden, wenn similiche Wahlberechligten abgestimmt
haben

den [lr
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§ 24
Persénliche Abstimmung

Die Wahlberechtigten stimmen ab, indem sie jeweils einen
sStimmzettel in einen vom BezirkswahlausschuB gelieferten,
gestempelten und mit der Aufschrift ,Kreisvertreter® bzw.
nBezirksliste” versshenen Umschlag legen, die Umschlage
verschlieBen und dem Kreiswahlleiter iibergeben, der sie in
die Wahlurne legt, nachdem zuvor der Name des Abstim-
menden in der Wihlerliste (§ 12 Abs. 3) mit einem Vermerk
iiber seine Abstimmung versehen worden ist.

§25
Briefliche Abstimmung

(1) Die Wahlberechtigten kénnen auch innerhalb der Frist,
die zwischen der Bekanntmachung der Wahlvorschldge fiir
die Bezirksliste (§ 19 Abs. 4) und dem Ende der Wahlzeit legt,
in der Weise abstimmen, daB sie ihre Stimmzettel (§§ 21, 22)
in gestempelte Wahlumschlage (§ 24) legen und die beiden
Wahlumschldge verschlos und ohne Kennzeichnung zu-
sammen mil einem Begleilschreiben dem Kreiswahlleiter ge-
bithrenfrei iibersenden. Das Begleitschreiben kann sich auf
die Angabe des Vor- und Familiennamens sowie des Wohn-
ortes [in groBeren Stidten mit Strafe und Hausnummer) des
Abstimmenden beschranken; die Angaben miissen aber so
deutlich sein, dali iiber die Person des Abstimmenden kein
Zweilel besteht (Aufdruck des Arztstempels erwiinscht!).

(2) Der Briefumschlag soll links unter der Anschrift des
Kreiswahlleiters den Vermerk ,Arztekammerwahl” tragen.

(3) Auf das Begleitschreiben (Abs. 1) kann verzichtet wer-
den, wenn die Ubersendung der beiden verschlossenen Wahl-
umschldge in einem vom BezirkswahlausschuB gelieferten
vorbereiteten Wahlumschlag erfolat, der auf der Riickseile
bereits mit Namen und Anschrift des wahlberechtigten Ab-
senders sowie auf der Vorderseite mit der Anschrift des
Kreiswahlleiters versehen isl.

(4] Die Stimmbriefe miissen spdtestens bis zum Ende der
Wahlzeit (§ 23) beim Kreiswahlleiter abgegeben sein.

§ 26
Verzeichnung des Eingangs der Stimmbriefe

Der Kreiswahlleiter versieht die ihm zukommenden Stimm-
briefe in der Reihenfolge ihres Eingangs fortlaufend mit Num-
mern, trigt diese Nummern unter Beifiigung des Tages und
der Stunde des Eingangs der Briefe in eine Liste (Stimmbrief-
liste) ein und verwahrt diese Briefe bis zum Wahltag un-
eroffnet unter Verschluf.

§ 27
Einbringung des Stimmbriefinhalts in die Wahlurne

(1) Am Wahltag werden die rechtzeitiy eingelaufenen
stimmbriefe (§ 25 Abs. 4) im Anschlufl an die personliche Ab-
slimmung gedffnet und die darin liegenden Wahlumschlige
von dem Kreiswahlleiter in die Wahlurnen (§ 24) gelegt, nach-
dem zuvor die Namen der Abstimmenden (§ 25 Abs. 1, 3) fest
gestellt, in der Wahlerliste (§ 12 Abs, 3) aufgefunden und mit
einem Vermerk fiber thre Abstimmung versehen worden sind.

(2] Wenn uber die Person oder das Wahlrecht des Stimm-
briefabsenders Zweifel bestehen oder der Inhalt des Stimm-
briefes den Anforderungen im § 25 Abs. 1, 3 nicht entspricht,
so entscheidel der KreiswahlausschuBl (ber die Giiltigkeit der
Abstimmung.

{3) Die Entscheidung des Kreiswahlausschusses und die An-
stinde, liber die sie getroffen worden ist, werden in der
Stimmbriefliste (§ 26) vermerkt. Die nicht rechizeitig ein-
gelaufenen Stimmbriefe und, im Falle des Abs. 2, die in den
beanstandeten Stimmbriefen enthaltenen Wahlumschlage
werden der Liste ungedfinet beigelegt; den Wahlumschldgen
sind die Begleitschreiben und die gedéffneten Stimmbrief-
umschlage anzuheften.

V. Abschnitt
Feststellung des Wahlergebnisses
& 28
Beendigung des Wahlaktes und Uffnen der Wahlurnen
(1) Nach Ablauf der festgesetzien Wahlzeit oder wenn
samtliche Wahlberechtigte ihr Wahlrecht ausgeiibt haben,

erklirt der Kreiswahlleiter die Wahlhandlung fiir geschlos-
sen,

""
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(2) Die Wahlurnen diirfen erst nach Beendigung der \",I..I||.|- § 32
handlung zum Zwecke der Stimmenzihlung gedfinet werden. Inhalt und Beilagen
(1] Uber die Einbringung der brieflich eingelaufenen Stimm-
§ 29 zettel in die Wahlurnen (§ 27), die Abstimmung (§ 24) und
die Feststellung des Wahlergebnisses ( §§ 29—31) ist eine

Ermittlung des Ergebnisses

Wahlergebnis wird, soweit eine Stimmenabgabe
nden hat (§ 19, 3} in einer an die Wah) sich anschlie-
1 Sitzung des Kreiswahlausschusses festgestellt
Die Umschlige werden aus den Wa nen
ungedffnet gezdhlt, ihre Zahl wird mit der g
estzustellenden Zahl der Wahler, deren Namen in der Wiih-
lerliste mit Abstimmungsvermerken versehen sind (§ 24 und
§ 27 Abs. 1) verglicher
[3) Der Wahlleiter ldft die Umschldge na

mern

hfalls

heinander dffnen,

imzettel herausnehmen und sich {iberreichen, worauf
Inhalt bekanntgibt.
ber die Ungiiltigkeitserklirung von Stimmzetteln ent-

scheidet der Kreiswahlausschuli,

§ 30
Weiteres Verfahren bei der Wall der Kreisvertreter

(1} Zur Feststellung des Ergebnisses der Wahl der Kr
vertreter (§ 14 Abs. 1) verzeichnet der Schriftfiihrer in
Zahlliste die auf jeden Namen gefallenen Stimmen in zwei
gesonderten Spalten, je nachdem der Name eine Stimme an
erster oder zweiter Stelle erhalten hat und zahlt die Stimmen
laut. Das andere AusschuBmitglied fii gleichzeitiqg eine
Gegenlist

(2] Ungii sind Stimmzettel,

I. die sich nicht in einem gestempelten Umschlag befinden

(5 24),

2. bei denen Zweifel iiber die Person odér die Reihenfolge

der Bezeichneten besteht,

3. bei denen das Wahlgeheimnis ni

(3) Liegt mehr als ein Stimmzet
sind, wenn alle Stimmzettel gl
gen, andernfalls alle ungiiltig

(4) Ungiiltig sind Stimmzettel, die
als Kreisvertreter und

(5) Gewdhlt ist:

1. als Bezirksdelegierter, wer die
erster Stelle erhalten hat,
als Ersatzmann, wer, von dem nach Ziff. 1 Goawihlten
abgesehen, die meisten Stimmen an erster und zweiter
Stelle zusammen hat,

(6) Sind mehrere Kreisvertreter zu wiihlen, so ist als wei-
terer (zweiter, dritter usw.) Bezirksdelegierter gewahll, wer
nach dem zundchst gewihlten Bezirksdelegierten die meisten
Stimmen an erster Stelle erhalten hat. Hinsichtlich der wei-
teren Ersatzmidnner findet die im vorhergehenden Absatz ge-
troffene Regelung sinngem&B Anwendung.

(7) Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

ht gewahrt ist.
in einem Umschlag, so

ich lauten, die tberschiissi-

mehr Namen enthalten,
rsatzmiinner zu whhlen sind,

meisten Stimmen an

>

§3

Weileres Verfahren bei der Wahl zur Bezirksliste

(1} Zur Feststellung des Ergebnisses der Wahl zur Bezirks-
liste stellt der Kreiswahlleiter hei jedem ihm tiberreichten
Stimmzettel fest, von welcher Wihlergruppe er ausgegeben
ist (§ 21 Abs. 4) und gibt das Ergebnis dieser Feststellung be-
xannt, Die Ausschufimitglieder sammeln die auf die einzelnen
Wahlvorschliige gefallenen Stimmzettel, die fir jeden Wahl-
vorschlag besonders von einem Ausschufimitglied gezdhlt
und von dem Vorsitzenden laut nachgezdhlt werden. Ein
Schriftfiihrer schreibt die sich ergebenden Zahlen auf und
triigt sie in einer vorbereiteten Zihlliste neben dem Namen
der einzelnen Wahlvorschlige ein. Dasselbe geschieht sei-
tens des anderen AusschuBmitgliedes in einer Gegenliste,

(2) Ungiiltig sind Stimmzettel, i

l. die sich nicht in einem gestempelten Umschlag (§ 24)

befinden, !

2. bei denen das Wahlgeheimnis nicht gewahrt ist.

3. die nicht mit einem zugelassenen Wahlvorschlag fiir die

Bezirksliste iibereinstimmen.

{3) Liegt mehr als ein Stimmzettel in einem Umschlz
sind, wenn alle Stimmzettel gleich lauten, die iibersc
gen, andernfalls alle ungiiltig

LANDESBIBLIOTHEK

Niederschrift
aliedern des Kre
niederschrift)
Der Niederschrift sind die Wahlerliste (§ 12 Abs. 3) und
die als ungiiltig erkldrten Stimmzettel nebst Umschldgen bei-
zulegen.

unehmen und nach AbschluB von den Mit-
swahlausschusses zu unterzeichnen [Wahl-

Einsendung an den Bezirkswahlausschuli
Die Wahlniederschriften sind alshald vem Kreiswahlleiter
samt ihren Belegen -als e ; ebene Postsendung an den
Bezirkswahlansschull « 1 oder gegen Empfangshe-

stitigung abzuliefern,

Abschniti

kiindung des Wahlergebnisses

Prisfung und Ver

§ !
Priifung und Ungiiltigkeit der Wah!l

(1] Der Bezirkswa schull priift an Hand der iibersand-
ten Wahlakten die VorsehriftsmiaBiakeit der Vorgenammensn
Wahlen und entscheidet iiber « Anerkennung und die Gii
tigkeit, In gleicher Weise verfihrt der Landeswahlaussct

tlich der Wahlen zur Landesirztekammer.
ne Wahl ist ungiiltig, wenn wesentliche Vorschriften
hlverfahre weachtet geblieben sind und weder
eine nachtrigliche Erganzung miglich, noch nachgewiesen
ist, daB durch die Nichtheachtung der betreffenden Wahl-
VOTrse das Ergebnis der Wahl nicht beeintriachtigt wer-
den
(3) Ergibt die Priifung die Unc

nach § 48 zu verfahren

]

connte.

iltigkeit einer Wahl, so ist

§ 35
Verteilung der Sitze der Be

(1) Der BezirkswahlausschuB stellt auf Grund der Wahl-
niederschrift die auf die einzelnen Wahlvorschlige zur Be-
zirksliste entfallenden Gesamtstimmenzahlen fest. Diese wer-
den nacheinander durch eins, zwei, drei, vier usw. gelei
Von den sich ergebenden Teilzahlen werden ]
zahlen der GriBe nach ausgesondert wie Be
zu wahlen sind.

(2) Jeder Wahlvorschlag erhélt so viela Sitze, wie auf ihn
Hochstzahlen (Abs. 1) entfallen. Wenn die an letzter Stelle
stehende Héchstzahl auf mehr als einen Wahlvorschlag zu-
gleich entfdlll, enlscheidet das Los. Jeder Wahlvorschlag er-
hélt doppelt so viele Ersatzméannerstellen, wie er Sitze erhal-
ten hat.

(3) Fiir die Zuweisung der einem Wahlvorschlag zugefal-
lenen Sitze und Ersatzmannerstellen ist e in dem Wahl-
vorschlag eingehaltene Reihenfol mabBgebend,

(4) Wer gleichzeilig auf der Bezirksliste und als K reisver-
treter gewahlt ist, gilt als Kreisvertreter und scheidet fiir die
Verteilung der Silze der liste awus. Das gleiche gilt

Bezirksl
fir gewdhlte Stellvertreter hzw, atzmanner,

rksliste

viele Hochst-
irksdelegierte

§ 36
Verkiindung

(1) Das Ergebnis der als giiltig anerkannten Wahlen in den
Wahlkreisen und Wahlbezirken sowie die Namen der ge-
wihlten Bezirksdelegierten und ihrer Ersatzménner werden
vom Bezirkswahlleiter bekanntgegeben (§ 6).

(2) AuBerdem setzt der Bezirkswahlleiter die Gewiihlten
schriftlich von ihrer Wahl unter Hinweis darauf in Kenntnis,
dab sie zur Annahme der Wahl und Wahrnel mung fhres Am-
tes als Delegierte bzw, Ersalzménner verpflichtet sind (§ 14
Abs, 1 Kammergesetz).

W

VIL. Abschnitt
Durchfiihrung der Wahl zur Landesdrziekammer
§ 3
Zahl der Mitglieder der Landesérztekammer
(1) Auf je 200 wahlberechtigte Xrzte sines Wahibezirks
wihlen die Bezirksdelegierten ein Mitglied der Landesfrzte-
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kammer. Dabei wird ein Rest von 101 und mehr Wahlberech-
tigten als volle 200 gerechnet.
{2) Fir die Kammermitglieder
satzmannern zu wahlen.
{3) Zu den nach Abs. 1 gewihlten Kammermitgliedern tritt
je ein Vertreter jeder Universitat des Landes hinzua (§ 44
Abs. 2).

ist die gleiche Zahl von Er-

§ 38
Vorbereitung und Durchfiithrung der Wahl

Die Wah!l zur Landesédrztekammer wird von dem jeweils
zustindigen Bezirkswahlausschuffi vorbereitet. Sie erfolgt in
der ersten Bezirksdelegiertenversammlung, zu welcher der
Bezirkswahlausschub die neugewihlten Bezirksdelegierten
(§ 36) mit l4tdgiger Frist einlddt, In der Einladung ist die
vom Landeswahlausschufl festgesetzte Zahl der zu wahlen.
den Kammermitglieder und ihrer Ersatzmanner (§ 4 Abs. 1)
anzugeben,

§ 39
Wiihlbarkeit

Als Kammermitglied kann jeder im Wahlbezirk wohnende
wahlberechtigte Arzt (§ 9) gewdhlt werden.

§ 40
Wahlvorschlage
Die Wahlvorschlige konnen schriftlich oder miindlich in
der Wahlversammlung (§ 38 Satz 2) gemacht werden. Sie be-
dirfen der Unterstiitzung durch mindestens 5 Bezirksdele-
gierte.

§ 41
Leitung der Wahl

Die Wahlversammlung (§ 38 Satz 2} wird von dem Leiter
des Bezirkswahlausschusses, in seiner Verhinderung wvon
dem dltesten anwesenden Bezirksdelegierten, geleitet.

§ 42
Persénliche Abstimmung

(1) Fiir die Wahl zur Landesarztekammer ist nur persdn-
liche Abstimmung zuldssig.

(2) An Stelle eines wahlberechtigten Bezirksdelegierten
kann sein Ersatzmann (§ 36) abstimmen, wenn der Wahlbe-
rechtigle an der Ausiibung der Wahl verhindert ist und dies
schriftlich dem Leiter des Bezirkswahlausschusses mitgeteilt
hat.

§ 43

Art der Wahl
(1) Die Wahl zur Landesarztekammer wird nach dem Mehr-
|'|("ils‘\.\-'<‘1]‘||S','.‘5l:—‘11'| in geheimer Abstimmung durchgefiihrt. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stichwahl, dann das Los.
(2) Als Ersatzmanner gelien diejenigen gewahlt, die nach
den als Kammermitglieder Cewdhlten die hdchste Stimmen-
zahl erreicht haben.

§ 44
Feststellung des Wahlergebnisses

(1) Das Ergebnis der Wahl wird von dem Leiter der Wahl-
versammlung festgestellt und unverziiglich dem Leiter des
Landeswahlausschusses unter Angabe von Namen und An-
schrift der Gewahlten mitgeteill.

(2) Die medizinischen Fakultiten der Universititen des
Landes teilen dem Landeswahlausschull auf Aufforderung die
von ihnen geméll § 9 Abs, 2 und § 13 des Kammergesetzes
gewdhlten Kammermitglieder mit,

§ 45
Verkiindung

Nach Uberpriifung und Bestdtigung der VorschriftsméBig-
keit der Wahl zur Landesirziekammer durch den Landes-
wahlausschuBl (§ 4 Abs. 2) selzt der Landeswahlleiter die
Gewihlten schriftlich von ithrer Wahl als Kammermitglieder
bzw. Ersatzmdnner unter Hinweis darauf in Kenntnis, daf
sie zur Annahme der Wahl und Wahrmehmung ihres Amtes
verpflichtet sind (§ 14 Abs. 1 Kammergeselz), Gleichzeitig
veranlaBt der Landeswahlleiter die in § 4 vorgesehene Be-

kanntgabe des Wahlergebnisses.

BADISCHE
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VIIL. Abschnitt
Wahlanfechtung
§ 46
Anbringung, Bescheidung und Rechtsmittel

(1) Einwendungen gegen die Giltigkeit der Wahlen in den
Wahlkreisen und dem Wahlbezirk kénnen von den wahl-
berechtigen Arzten binnen einer AusschluBfrist von einer
Woche nach der Bekanntmachung des Wahlergebnisses beim
BezirkswahlauschuBb angebracht werden.

(2} Einwendungen gegen die Giiltigkeil der Wahlen zur
Landesarztekammer kénnen von den wahlberechtigten Be-
rzirksdelegierten binnen einer Ausschlubifrist von einer Woche
nach der Bekanntmachung des Wahlergebnisses beim L
deswahlausschull angebracht werden.

(3) Die Einwendungen werden vom Bezirkswahlausschufl
bzw. vom Landeswahlausschufi entschieden,

(4) Gegen die Entscheidung ist binnen einer Ausschlulifrist
von zwel Wochen der Einspruch zuldssig. Uber den Einspruch
entscheidet der BezirkswahlausschuB, der die angefochtene
Entscheidung getroffen hat; ist die Entscheidung vom Landes-
wahlausschuB getroffen, so erldBt dieser den Einspruchsbe-
scheid. Die verwaltungsgerichtliche Nachprifung won Ent-
scheidungen der Bezirkswahlausschiisse und des Landeswahl-
ausschusses bestimmt sich nach den allgemein geltenden
Vorschriften,

§ 47
Verkiindung von Anderungen des Wahlergebnisses
Anderungen des Wahlergebnisses, zu denen eine Entschei-
dung nach § 46 [dhrt, werden in derselben Weise wie die
Wahlergebnisse bekanntgemacht (§ 8 Abs, 3).

§ 48
Meuwahl bei Ungiiltigkeit einer Wahl

Wird die Wahl in einem Wahlbezirk Hir ungiiltig erkléart
(vgl. auch § 34), so hat dort eine Neuwahl stattzufinden. Diesea
ist binnen einer Woche auszuschreiben.

IX. Ahbschnitt
Wahlakten
§ 49
Aufbewahrung der Wahlakten
Die Akten iiber die Wahlen zur Landesdrztekammer sind

bei der Landesdrztekammer his zum Ablauf der Wahlperiode
aufzubewahren.

X. Abschnitt
Bekanntmachung und Inkrafttreten der Wahlordnung
§ 50
Bekanntmachung und Inkrafttreten der Wahlordnung
(1) Diese Wahlordnung wird im Sidwestdeulschen Arzie-
blatt bekanntgemacht.

(2) Die Wahlordnung tritt mit dem Tage der Bekannt-
machung in Kraft,

Stuttgart, den 24, Marz 1954

gez.: Prof, Dr. Neuffer Dr. Rist
Dr. Schwoerer Dr. Geiger
Dr.Dobler Dr. Holldack
Dr. Knospe Prof. Dr. Kraske
Dr. Borck Dr. Villinger
Dr. Bihl

Genehmigt

Stuttgart, den 1. April 1954
stempel:;
Innenministerium Innenministerium Baden-Wiirttemberg
Baden-Wiirttemberg In Vertretung

a9 gez.: Dr. Felzer

)
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A, Der Wahlhe
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I1
Il
IV
v
VI
VII
VIII

B, Der Wahlhe
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der Wahlordnung

Zusammenstellung der Wahlbezirke und Wahlkreise

szirtk Mordba

Mannheim
Heidelberg
Karlsruhe
Plorzheim
Buchen
Moshbach
Sinsheim

Tauberhischofsheim

fiir Stadt- und Landkreis

den umfaBt folgende Wahlkreise:

Mannheim
Heidelberg
Karlsruhe u. Bruchsal
Plorzheim

Buchen

Moshach

Sinsheim
Tauberhischofsheim

zirk Stidbaden umfabt folgende Wahlkreise:

Wangen

Wahlort:

Wahlort:

Wahlort:

Wahlori:

I Baden-Baden fur Landkreis Baden-Baden
II Biihl Biihl
Il Rastatt fi Rastatl
IV Freiburg Stadtkreis Freiburg
V' Freiburg Landkreis Freiburg
VI Emmendinger Emmendingen
VII Neustadt Neustadl
VHI Miillheim Mililheim
IX Offenburg
X Lahr
X1 Kehl
XII Wollach
X111 Lorrach i
XIV  Waldshut Waldshut
XV  Sackingen sdckingen
XVI Donaueschinger Donaueschingen
XVII Villingen 4 Villingen
XVIII Konstanz Stadt Konstanz
XIX Konstanz Landkreis Konstanz [phne
Stadt Konstangz)
XX Stockach Stockach
XX1 Uberlinger Uherlingen
C. Der Wahlbezirk Mordwirttemberg umfabt folgende Wahlkreise
I Aalen fiir Landkreis Aalen
I Backnang Backnang
III Boblingen Bablingen
IV  Crailsheim Crailsheim
V' EBlingen Eblingen
VI Schw. Gmiind Schw, Gmund
VII Géppingen Goppingen
VIII Schw. Hall Schw. Hall
IX Heidenheim - Heidenheim
X Heilbronn flir Stadt- und Heilbronn
X1 Kiinzelsau fiir Kiinzelsau
XII Leonberg Leonberg
XIIT Ludwigsburg Ludwigsburg
IV Mergentheim Mergentheim
XV MNMirtingen Nirtingen
XVI UOhringen e Ohringen
AVII Stuttgart Stadtkreis Stutlgart
XVIII Ulm fur Stadt- und Landkreis Ulm
XIX Vaihingen/Enz fiir Vaihingen/Enz
b4 1\‘I.Jc'|i|J:.i.:'I¢_]L'|| Waiblingen
D. Der Wahlbezirk Stidwiirttemberg-Hohenzollern umfaBt folgende Wahlkreise:
I Tiibingen fiir Landkreis Tibingen
[1 Balingen Fldluuf.{-n
III Biberach Biberach
IV  Calw Calw
V. Ehingen i Ehingen
VI Freudenstadt el Freudenstadt
VIl Hechingen Hechingen
VIII  Sigmaringen Sigmaringen
IX Horb Horb
X Miinsingen . Miinsingen
XI Ravensburg : Ravensburg
XII Reutlingen Reutlingen
XIIT Rottweil Rottweil
XIV  Saulgau Saulgau
XV Tettnang Tettnang
XVI  Tuttlinger .. Tuttlingen
XVII \I)'|.|J'||.lll:'fl I

Mannheim
Heidelberg
Karlsruhe
Piorzheim

Buchen

Maosbach

Sinsheim
Tauherhischofsheim

Baden-Baden
Biihl

Rastalt
Freiburg
Freiburg
Emmendingen
Neustadt
Miillheim
Offenburg

Lahr
Kehl
Waolfach
Lérrach

Waldshut
Sickingen
Donaueschingen
Villingen
Konstanz
Konstanz

Stockach
Uberlingen

Aalen
lacknang
Bablingen
Crailsheim
Efilingen
Schw. Gmiind
Goppingen
Schw, Hall
Heidenheim
Heilbronn
Kinzelsau
Leonberg
Ludwighurg
Mergentheim
Niirtingen
Ohringen
Stuttgart

Ulm
Vaihingen/Enz
Waiblingen

Tiibingen
Balingen
Biberach
Calw
Ehingen
Freudenstadt
Hechingen
Sigmaringen
Sulz
Miinsingen
Ravensburg
Reutlingen
Rottweil
Saulgau
Tettnang
Tuttlingen
Wangen

Ty
B
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Ist eine Krankheitsbescheinigung ohne Angabe der Diagnose nicht vollwertig?

Kritische Bemerkungen zu dem Awuisatz von Dr. jur. Friedrich Ha u g in Heft 2/54

<Krankheitshescheinigungen fiir den Arbeitgeber".
qung L

Die Austithrungen von Herrn Dr. Haug sind insofern
wertvoll und begriubenswert, als sie dem Arzt ein kla-
res Bild iiber die Rechtsfragen vermitteln, die sich bei
der Ausstellung von Krankheitsbescheinigungen erge-
ben. Sie lassen aber auch erkennen, wie wenig mitunter
eine vollig korrekte, formale Rechtsauffassung den tat-
sdchlichen Belangen des Arzt—Patientenverhiltnisses
gerecht zu werden vermag. In der tdglichen Praxis be-
wegt sich der Arzt in einem Vorfeld, in dem die Ent-
scheidung im Einzelfall im Sinne von Herrn Dr. Haug
zweifellos oft die einfachste wire. Sie wiirde jedoch den
arztlichen Grundsidtzen dann haufig nicht entsprechen.

Das Vertrauen des Kranken zu seinem Arzt braucht
in seiner Bedeutung in diesem Rahmen nicht naher umn-
schrieben zu werden. Es zu rechtfertigen und zu erhal-
ten, war zu allen Zeiten bestimmend fir das &arztliche
Handeln. Die Schweigepflicht wird hier zum Schweige-
recht, einem Recht, von dem der Arzt stets nach freier
Gewissensentscheidung Gebrauch machen wird, wenn
das Wohl des Kranken das héhere Rechtsgut ist. Der
Schweigepilichiparagraph des Strafgesetzbuches gibt in
vielen Fallen die rechtliche Mbglichkeit, nach diesem
Prinzip ohne weiteres zu verfahren. Theoretisch gilt
dies auch bei der Ausstellung von Krankheitsbeschei-
nigungen fiir den Arbeitgeber, wenn eine Entbindung
von der Schweigepflicht durch den Kranken nicht er-
folgl. Praktisch fehltdem Kranken jedoch
in dieser Situation im allgemeinen die
Moglichkeit einer freien Entscheidung,
insbesondere wenn er die Art
seiner Erkrankung als drztliches Ge-
heimnis gewahrt wissen mdchte. Legt er
emne Krankheitsbescheinigung ohne Diagnose vor, so
begibt er sich auBlerhalb der von Arbeitgeberseite an-
gestrebten Gepflogenheit und hat mit entsprechenden
Fragen oder Verddchtigungen zu rechnen. Es ist ganz
natiirlich, dafb er in dieser Lage den Arzt auf seiner
Seite sehen mochte, soll nicht sein ganzes Vertrauen
Und es
braucht nicht betont zu werden, daB ihm der Arzt hier

dann,

auf das Empfindlichste erschiittert werden.

auch zur Seite steht. Es ist selbstverstdandlich, daB die
Angabe einer falschen Diagnose der &rztlichen Auf-
fassung widersprechen wiirde. Haufig bleibt aber dann
in solchen Fillen nur die Méglichkeit einer allgemeinen
Bezeichnung wie ,Bluterkrankung”, ,innere Erkran-
kung® usw. Keineswegs kann jedoch gesagt werden,
dafi die drztliche schweigepilicht in diesem Zusammen-
hang keine entscheidende Rolle spiele. Sie bildet das
wesentlichste Problem, um das es geht.
der

Die Durchbrechung

pilicht bei der

Schweige-
sozlalen Krankenver-

ngesnicht

sicherunghattrotzihres Umf
die Bedeutung, die diesem gefahrlichen
Einbruch des Arbeitgebers in das Ver-

hdltnisdes Krankenzum Arztezukommt,

Der Arbeitnehmer als Kranker ist nicht in der Lage, die-

BADISCHE
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Von Dr. med. Manfred Mayer

sem Einbruch zu begegnen; wohl aber sind wir es
selbst. Der Kranke ist zur Beibringung einer Krank-
heitsbescheinigung verpflichtet, und wir werden einer
diesbeziiglichen Bitte des Kranken im allgemeinen auch
entsprechen. Form und Inhalt dieser Krankheitsbeschei-
nigung bestimmen wir jedoch selbst. In der Mehrzahl
der Fdlle werden gegen die Nennung der Diagnose
keine Bedenken vorgebracht werden. Dies bedeutet
aber, daBl die eingangs erwdhnte Situation eintritt, wenn
die Angabe der Diagnose nicht erwiinscht und auch nicht
zumutbar ist. Es wadare deshalb zweifellos
richtig, grundsédtzlich keine Diagnose
Zu nennen, Ist ein drztliches Attest ohne Diagnose
nicht vollwertig? Herr Dr, Haug wirft diese Frage auf
und anerkennt ein Recht des Arbeitgebers auf Kenntnis
der Krankheitsbezeichnung aus Griinden der Infektions-
bekdmpfung und der Fiirsorgepflicht. Ersteres ist schon
deshalb hinféllig, weil vom Arzt im Falle einer Infek-
tionsgefahr ohnedies die notwendigen Schritte einge-
leitet werden. Letzteres rechtfertigt nicht die grundsatz-
liche Nennung der Diagnose, da im Einzelfall die zur
Fiirsorge notwendigen Angaben immer noch gemachl
werden konnen. Anerkannt werden kann
lediglich das Recht des Arbeitgebers,
Kenntnis davon zu erhalten, daBf der
Arbeitnehmer infolge Krankheit ar-
beits- bzw, dienstunfdhig ist und mit
welcher Krankheitsdauer voraussicht-
lich zu rechnen ist. Ich bin nicht der Meinung,
dafl ein derartiges Attest nicht als vollwertiges &rzt-
liches Zeugnis bezeichnet werden kann. Es tragt den
EBelangen des Arbeitgebers voll Rechnung, Die An-
gabe der Diagnose ist fiir den Arbeit-
geber in diesem Zusammenhang bedeu-
tungslos und unndétig. Der Hinweis von Herrn
Dr. Haug, dafl solche Atteste ohne Angabe der Diagnose
den Verdacht der Unrichtigkeit erwedken und dem An-
sehen des drztlichen Berufsstandes schaden wiirden,
entspringt sicher einer diesbeziiglichen Erfahrung. Er
zeigt, wie notwendig es ist, in dieser Frage zu einer
kompromiBlosen Haltung zu kommen, um Atteste ohne
Diagnose nicht mehr zur Ausnahme, sondern zur Regel
werden zu lassen. Ich nehme an, dali eine derartige
konsequente Haltung dem drztlichen Ansehen nur dien-
lich wire.

Herr Prof. Dr. Neuffer hat in seinem umfangreichen
Referat anldBlich des vorletzten Deutschen Arztetages
in Berlin eindringlich auf die Bedeutung des &rztlichen
Schweigens als Grundlage jeder fruchtbaren drztlichen
Tatigkeit hingewiesen. Er hat vor den Gefahren ge-

warnt, die durch die zunehmende Durchlécherung des
darztlichen Schweigerechts drohen, Das Thema dieses

Arztetages ist nach wie vor aktuell. Wir diirfen Herrn

Dr. Haug dankbar dafiir sein, daB er das Problem an

einer flir das Arzt—Patientenverhdltnis gefahrlichsten

Seite angepackt hat, auch wenn der juristischen Auffas

sung eine drztliche gegeniibergestellt werden mufl.

i<
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Erwiderung zu den kritischen Bemerkungen des Herrn Dr. Mayer

Die Verwirklichung der von Herrn Dr. Mayer erho-
benen Forderung, die Arzte sollten kiinftige Atteste fir
den Arbeitgeber nur noch ohne Angabe der Diagnose
ausstellen, wiirde nicht nur den Bruch mit einer alten

Tradition bedeuten, nach welcher die Krankheitsangabe

einen iiblichen Bestandteil des drztlichen Zeugnisses bil-
det. Die grundsitzliche Weglassung der Diagnose auf
solchen Zeugnissen wire meines Erachtens auch weder
dem Ansehen des Arztes dienlich, noch im Interesse der
Patienten gelegen. Die Folge ware nur, daf die Arbeit-
geber auf anderen Wegen die Krankheitsursachen, an
deren Kenntnis sie interessiert sind, zu erfahren ver-
suchten und dabei vielleicht einen nicht erwinschten
Drudc auf die Arbeitnehmer ausiibten; daB ferner Be-
hordenbedienstete veranlaBt wiirden, jeweils ein amts-
arztliches Zeugnis beizubringen, was nicht nur zu einer
Uberlastung der Amtsirzte, sondern auch zu einer Ver-
irgerung der Patienten fithren miifite. Der Vorschlag
von Herrn Dr. Mayer kann daher meines Erachtens
nicht befiirwortet werden. Auch die von ihm erwdhnte
Miaglichkeit, auf den fraglichen Zeugnissen eine allge-
mein gehaltene Krankheitsangabe wie z B. ,Blut-
erkrankung”, .innere Erkrankung” oder dergleichen zu
verwenden, diirfte nicht der richtige Ausweg sein. Denn
abgesehen davon, daB der Arzt bei diesem Vorgehen
sicher vielen Riickfragen von Arbeitgeberseite ausge-
setzt ist, besteht die Gefahr, daB die Grenze zwischen
der nur ungenauen und der unrichtigen Krankheitsan-

gabe nicht immer eingehalten wird, Der Arzt ist hier in
erhthtem MaBe der Gefahr strafgerichtlicher Verfol-
gung wegen eines VerstoBes gegen § 278 StGB aus-
gesetzt. Selbstverstindlich ist nichis dagegen ein-
zuwenden, wenn sich der Arzt bei der Angabe der
Diagnose der nicht jedermann verstandlichen wissen-
schaftlichen Ausdrucksweise bedient. Dadurch kann in
manchen Fillen, in denen der Patient aus medizinischen
Griinden Ursache oder Ausmal seiner Erkrankung nichl
wissen soll oder in denen der Patient ein Bekanntwer-
den der Krankheitsart bei dritten Personen nich!
wiinscht, das Geheimnis gewahrt bleiben.

In der Frage, wie sich der Arzt verhalten soll, wenn
seiner Pflicht zur Ausstellung eines wahrheitsgeméfien
Zeugnisses der Wunsch des Patienten nach Geheimhal-
tung der Krankheitsart vor dem Arbeitgeber entgegen-
steht, ist eine alle Beteiligten befriedigende Lisung bis-
her nicht gefunden worden. Eine gesetzliche Regelung
besteht — von der Strafvorschrift des § 278 StGB ab-
gesehen nicht, sie ist auch nicht gut denkbar. Es muli
aber fraglich erscheinen, ob man in einer Zeit, in der
der Wert drztlicher Zeugnisse ohnedies hdufig — im
allgemeinen sicher mit Unredht angezweifelt wird,
dem Arzt raten soll, die von ihm auszustellenden Zeug-
nisse unter Weglassung der Diagnose oder unter An-
filhrung einer ungenauen Diagnose zu erteilen,

Dr. Haug

Wir geben im folgenden einen neuen Erlaf des Innenministeriums Baden-Wiirttemberg wieder, Er beweisl, dabi es auch ohng

Angabe der Diagnose geht und daB der vor 1'/z Jahren begonnene Feldzug mil dem Ziel der Wiederherstell
pilichl und Schweigerecht des Arztes allmihlich Erfolg zelligt:

von Schweige

ErlaB des Innenministeriums iiber die Anzeigepflicht der Beschaftigten
der staatlichen Innenverwaltung im Falle der Erkrankung

Vom 5. Dezember 1953 Nr. 1 1810/4

1. Die Beschiftigten der staatlichen Innenverwallung, die
dem Dienst wegen Erkrankung fernbleiben missen,
haben hiervon unverziiglich fernmiindlich, schriftlich
oder durch einen Beauftragten ihre Behérde oder Dienst-
stelle zu verstindigen. Dabei ist die voraussichtliche
Dauer der Krankheit anzugeben.

. Eine drztliche Bescheinigung tiber die Dienstunfihigkeit
und ihre wvoraussichtliche Dauer ist mach zehn Tagen
unaufgefordert vorzulegen; halt der Leiter der Behorde
oder Dienststelle die Sachlage fiir geklart, so kann er von
der Vorlage entbinden. Krankenversicherungspflichtige
Beschéltigte legen an Stelle der drztlichen Bescheinigung
unverziiglich den Krankenschein vor,

In besgnderen Fillen kann alsbald nach dem Fernbleiben
vom Dienst eine #rztliche Bescheinigung gefordert
werden, - =

Bei langerem Fernbleiben vom Dienst ist der Nachweis
der Dienstunfihigkeit auf Verlangen zu wiederholen.

3. Erkrankungen, die ldnger als vier Wochen dauern, sind
bei Beschaftigten des hoheren Dienstes dem Innenmini-

b

sterium, bel den iibrigen Beschaltigten der zur Ernen
nung oder Einstellung zustindigen Behdrde auf dem
Dienstwege anzuzeigen.

4, Beschéftigte, in deren Familie, Wohnung oder Behausung
eine anzeigepflichtige iibertragbare Krankheit auftritt,
haben hiervon ihre Behdrde oder Dienststelle zu ver-
stindigen.

. Dienstunfélle sind, auch wenn sie nicht das Fernbleiben
vom Dienst zur Folge haben, alsbald der Behorde oder
Dienststelle zu melden

. Der Wiederantritt des Dienstes ist der Behérde oder
Dienststella anzuzeigen.

7. Die Leiter der Behorden und Dienststellen haben die nach
diesem ErlaB fiir ihre Person zu erstattenden Anzeigen
der vorgesetzten Dienstbehtirde vorzulegen.

. Fiir die Polizeibeamten, denen freie Heilftirsorge zusteht,
gelten bis auf weiteres an Stelle der Nr, 1 und 2 die bis-
herigen Bestimmungen weiter

In Vertretung
Dr. Fetzer

Anmerkung der Schriftleilung:

Aus gegebener Veranlussung machien

wir die Kollegen zum Kapitel der Schweigepflicht noch aul § 97, Absalz 2, des 3. Stral

rechisinderungsgesetzes vom 4, August 1953 aufimerksam machen. Er lautel wie folgt: ,, (2) ... ; Gegenstinde, auf die sich das
Zeugnisverweigerungsrecht der Arzle, Zahndirzte, Apotheker und Hebammen erstreckt, unterliegen der Beschlagnahme auch
dann nichl, wenn sie im Gewahrsam einer Krankenanstalt sind. Die Beschrdnkungen der Beschlagnahme gelten nicht, wenn dig
zur Verweigerung des Zeugnisses Berechtigten einer Teilnahme, Begilinstigung oder Hehlerei verddchtig sind, oder wenn es
sich um Gegenslinde handelt, die durch ein Verbrechen oder Vergehen hervorgebracht oder zur Begehung eines Verbrechens
oder Vergehens gebraucht oder bestimmi sind oder die aus einer scichen Straftat herriithren.” : :
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Frischzellentherapie und Carcinombehandlung

Von Prof. Dr. med.

Die Frischzellenbehandlung nach Niehans ist seit
der Karlsruher Therapiewoche 1953 in Deutschland
plotzlich allgemein bekannt, vielfach diskutiert, und
man kann schon fast sagen, zu einem Schlager auf dem
medizinischen Markt geworden. So geht es ja mit vielen
Neuheiten; wenn sich dann die erste Begeisterung ge-
legt hat, kommt die Zeit der kritischen Uberpriifung und
Bewdhrung. Auch diesem neuen Verfahren diirfte die-
ses Stadium nicht erspart werden; es ist sogar dringend
notwendig, dab es jetzt nachgeholt wird, nachdem im
ersten therapeutischen Elan Hoffnungen erwedkt wur-
den, die sich bestimmt nicht alle erfiillen werden.

Feldweg hat kiirzlich in einem Vortrag seine bis-
herigen Erfahrungen bekannt gegeben; ob die von ihm
angefiihrten Indikationen im einzelnen einer Nachprii-
fung standhalten, wird sich zeigen.

Albers als Serologe, Dennig, Nipperdey und
Rdémer als Internisten haben in der Diskussion ihre
Bedenken angemeldet, wahrend S e v i n mit Hypophy-
seniiberpflanzungen bei Psoriasis Gutes gesehen hat.
Kiirzlich berichtete allerdings Schdfer (Zentralblatt
fiir Chirurgie 1953/42) tiber dhnliche giinstige Erfolge
bei Psoriatikern durch homoioplastische Hauttransplan-
tationen (Leichenhaut, Haut won MNarbenexcisionen,
Bruchsdcken usw., die — nach Filatow — 7 Tage bei
-+ 4 Grad Celsius in einer feuchten Kammer aufbewahrt
wurden).

Uber die theoretischen Grundlagen der Frischzellen-
therapie zu urteilen steht mir nicht zu: Pischinger
ist der Ansicht, daB ,derartige Zellenaufschwemmungen
embryonaler Organe, die i. m. injiziert werden, keine
lebenden Elemente und grofBtenteils auch keine mor-
phologisch intakten Zellen mehr enthalten”. Pischin-
gerund Schafer nehmen daher an, dal ,die Grund-
wirkung in einer bisher nicht beachtetenunspezifi-
sch en Beeinflussung der organischen Grundfunktio-
nen auf humoralem Wege besteht, wobei maligeblich
das Bindegewebe mit dem reticulo- endothelialen Sy-
stem beteiligt ist". Sie setzen daher die Niehans-
s che Methode anderen &hnlichen Verfahren wie Ei-
gen- und Fremdblutinjektionen, Reizkérpertherapie,
Gewebetherapie nach Filatow gleich. Vor allem
aber sei auf die neueste Veroffentlichung von K. Fr.
Bauer-Erlangen verwiesen (D. M. W. 1954/7), der
als Zellforscher die fiir dieses Thema unbedingt zu
verlangende Erfahrung besitzt und der der Frischzel-
lentherapie zwar ,einen gewissen heuristischen Wert
zuweist, der aber mehr zu-wissenschaftlicher Forschung
und zum Nachdenken als zu kritikloser Empirie anre-
gen sollte”.

Nun ist aber als weitere Indikation fiir die Frischzel-
lentherapie auch die Carcinombehandlung getreten; in
der Festschrift fiir Niehans berichtet K. H. Weiss
tiber 7 und, wenn ich mich recht erinnere, Feldweg
in seinem Vortrag iiber 3 von ithm mit Frischzellen be-
handelte Carcinomkranke. Bei genauer Durchsicht die-
ser wenigen, hisher veroffentlichten Carcinomfille be-
kommt man aber doch den Eindrudk, daB die mitgeteil-
ten ,Erfahrungen” in keiner Hinsicht die Ergebnisse

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Reichle, Stuttgart

iibersteigen, die in dhnlich gelagerten Fillen auch mit
anderen bisher iiblichen palliativen Mitteln zu erreichen
waren. Robert erwdhnt ferner (Medizinische Klinik
1953/30) ein metastasierendes Prostata-Ca, das durch
Testis-, Placenta- und Herzmuskelextrakt giinstig be-
einfluft worden sei und zieht daraus den — zweifellos
doch sehr verfrithten — SchluB, daf durch diese Behand-
lung ,manche Operation unnétig gemacht und manches
Leben gerettet werden kann®. Ich glaube, man sollte
sich demgegeniiber der zahlreichen, oft erstaunlichen
und ebenfalls jahrelang anhaltenden Erfolge nach
Hormon-Behandlung beim Prostata-Ca erinnern, ohne
deswegen gleich von Heilung zu sprechen. Auf jeden
Fall ist die Anzahl der bekanntgegebenen und mit mehr
oder weniger Erfolg behandelten Carcinomkranken mit
der Niehans-Therapie noch so klein, daf — vor-
laufig wenigstens ein Urteil nicht moglich ist.

Noch schwieriger wird aber die Situation mit der
prophylaktisch angewandten Frischzellenthera-
pie. Nach Weiss stiitzt sich Niehans , auf Erfah-
rungen, die er bei vielen hundert Patienten sammeln
konnte. Die meisten dieser Patienten waren im sog.
krebsgefdahrdeten Alter, Sie wurden entsprechend be-
handelt und blieben vom Krebs verschont.” Weiss
tiigt dann allerdings hinzu: ,wenngleich diese Erfah-
rung noch keinen Beweis darstellt, so gibt sie vielleicht
doch einen Hinweis". — Hat nicht jeder von uns auch
schon Hunderte von Patienten ,im sogenannten krebs-
gefdhrdeten Alter" behandelt, die auch o h n e Frischzel-
lentherapie kein Ca bekamen?! Ich glaube, mit dieser
Art von Beweisfithrung (oder auch Hinweisen) kom-
men wir auf diesem Gebiet nicht weiter.

Uber die Krebsentstehung herrscht noch manche Un-
klarheit; wir kennen Stoffe, welche die Entstehung des
Krebses begiinstigen, im Experiment sogar hervorrufen,
Wir kennen aber bisher noch kein Mittel, weder medi-
kamentds noch auf didtetischer oder sonstiger Grund-
lage, das die Entwidklung des Krebses beim Menschen
mit genligender Wahrscheinlichkeit, von Sicherheit gar
nicht zu reden, verhiiten kdnnte. Eine gezieltepro-
phylaktische Krebsbehandlun g gibt es da-
her noch nicht, sofern wir nicht eine verniinftige Lebens-
weise mit moglichster Ausschaltung bestimmter Reize
und Zivilisationsschdden darunter verstehen wollen.

Zu kldren wdre noch die Frage, ob, postoperativ
angewandt, die Niehans-Behandlung eine erkennbare
und einigermafBen gesetzméiBige Verbesserung der im-
mer noch unbefriedigenden operativen Ergebnisse er-
moglicht, mit anderen Worten, ob es mit diesem Ver-
fahren gelingt, die Gefahr der Krebsrezidive und Me-
tastasierung zu verringern oder gar zu bannen, Es ist mir
nicht bekannt, ob derartige Versuche zur Zeit an Klini-
ken mit grofem operativem Krebhskrankengut im Gange
sind. Der Forderung von K. Fr. Bauer: ,eine wissen-
schaftliche Kldrung der mit der Idee einer Frischzell-
therapie verbundenen Fragen ist notwendig”, stimmen
wir bedingungslos zu, vorausgesetzt, daB dies an einem
beweiskraftigen Zahlenmaterial und in kritischer Form
geschieht {das bedeutet keineswegs von vornherein eine
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Ablehnung), und daB Zwischenfille wie sie Nipper-
dey (Fall Kulenkampf) mitteilte, mit Sicherheit
ausgeschlossen werden kénnen. Wie weil die Trok -
kenzellbehandlung die Nachteile der Frischzel-
lentherapie zu vermeiden geeignet oder letztere zu er-
setzen im Stande ist, scheint, soweil ich sehe, auch noch
keineswegs geklart zu sein.

Auch wenn Frisch-
lung als unspezifische Reizkorpertherapie lediglich im
Stande wdre, iiber die bisher bekannten Be-
handlungsmethoden hinaus die allgemeine
Vitalitdt zu heben und dadurch den Carcinomkranken,
auchden von uns als ineperabel angesehenen, neuen Auf-
trieb zu geben, Schmerzen zu lindern und MNarkotika zu
vermeiden (Feld w e g, selbst dann wiirde es die Miihe
lohnen, die Methode weiter zu priifen. Ich befiirchte
aber, daB bis zu einer solchen Klarung noch viel Zeil
verstreichen wird; praktisch bedeutet dies, daB wir uns
weiter auseinanderzusetzen haben mit der Frage, ob im
Einzelfalle die Frischzellentherapie angewandt werden
soll oder nicht. Zunehmend, fast taglich, wird von An-
gehorigen Krebskranker diese Frage an uns gestellt,
denn die Lawine ist nun mal ins Rollen gekommen.

Jedem Arzt steht es frei, nach seinem Ermessen seine
Kranken zu behandeln, dabei auch neue Mittel anzu-
wenden und, soweit sie ungefdhrlich sind, auch neue
Methoden zu versuchen. Die Uberpflanzung frisch ent-
nommener tierischer Gewebe auf den Menschen be-
sonders von Driisen mit innerer Sekretion —, ist ja nicht
neu; das Niehanssche Verfahren fuBt daher auf
bekannten Tatsachen und wurde von ihm systematisch
ausgebaut und beziiglich der Applikationsart verandert.
In der Anwendung der Frischzellentherapie der Car ¢ i-
nomKkranken miissen wir uns aber, glaube ich, ein
ganz besonders grofies Mal von Vorsicht und Zuriick-
haltung auferlegen. So erleichtert und gliidklich wir alle
wiren, wenn endlich einmal ein wirkliches Heilmittel
gegen den Krebs gefunden wiirde, so gering ist das Be-
diirfnis, die Zahl der sog. ,krebsverhiitenden” Mittel, die
in der Praxis bisher alle versagt haben, um ein weiteres
zu vermehren, dessen Wirkung, soweit ich sehe, noch
kKeineswegs geniigend erprobt ist, das aber und sei
es auch nur auf dem sehr erfolgreichen Wegq der Fliister-
propaganda — als ,Krebsbehandlungsmethode® ange-
priesen wird.

die oder Trodkenzellenbehand-

Man kann es dem Krebskranken — und seinen Ange-
hérigen — gewill nicht veriibeln, wenn sie in ihrer Ver-
zweiflung nach jedem Strohhalm greifen. Wir Arzte
haben aber gerade diesen Kranken gegeniiber eine be-
sonders schwere Verantwortung; wir diirfen nicht Hoff-
nungen erwedken, solange es sich bei einem neuen Ver-
fahren um erste, lastende und noch keineswegs iiber-
priifte Versuche handell. Sagen wir den Patienten, so-
fern wir Frischzellenbehandlung treiben wollen, ruhig,
dal} es sich dabei um eine neuartige Bemiithung handelt,
ihm zu helfen; hiiten wir uns aber davor, dieses Ver-
fahren dem Laienpublikum als eine ,Therapia magna"
anzupreisen, solange gesicherte Unlerlagen fehlen.

Die Empirié, d h, das in der Krankenbehandlung
erworbene Erfahrungsgut, ist, gewil nicht gering zu
schidtzen und sicher hinkt die wissenschaftliche Erkla-
rung mancher Erkenntnisse, die der intuitiv denkende
und kritisch beobachtende Arzt sammeln konnte, oft er-
klecklich nach. 5 oder 6 oder auch 10 ,Becbachtungen®
sind aber noch kein empirisch geniigend gesicherter Bo-
den, um darauf eine neue Behandlungsmethode aufzu-
bauen. Wer viele Krebskranke sieht und nur der
ist berechtigt, in dieser uns all en aufs

tiefste bewegenden Frage mitzuspre-
chen weill, wie verschieden auch bei den inope-
rablen Féllen der Krankheitsverlauf hinsichtlich Zeil-

dauer und Symptomatik sein kann

Was not tut ist also 1. die Erforschung der theo-
retischen Grundlagen dieser Methode, 2. eine nach-
priifbare Bekanntgabe der bisher erziellen
Ergebnisse beiderBehandlungKrebskranker,
und zwar besonders daraufhin, ob beim inoperablen,
aber histologisch gesicherten Carcinom
ein einigermaBen gesetzmdaBiger Effekt beziiglich Le-
bensverldngerung, Riickgang der Schmerzen, Besserung
des Allgemeinbefindens durch Frischzellenbehandlung
eintritl. Erst dann laBt sich ein Urteil iiber den Wert der
Niehansschen Zellulartherapie fiir die Behand-
lung Ca-Kranker abgeben.

Anmerkung: Nach Drucklegung der Arbeit erfahre ich von
Rhein-Chemie, dab auf Veranlassung von Dr. Niehans eine
eingehende klinische Uberpriifung fliber die Beeinflussung
maligner Geschwiilste durch die Zellulartherapie bereits be-
absichtigt ist.

Die praktischen Anwendungsmdglichkeiten des Nelson-Testes

von Dr. med. R. Pfister
Aus der Univ.-Hautklinik Freiburg/Brsg. (Direktor: Prof. Dr. H. Stithmer)

Schon bald nach der Entdeckung des Syphilis-Erregers
war man bemiiht, den Nachweis eines Antikéirpers im
Serum wvon Syphilitikern zu fithren. So konnte Erich
Hofimann eine Immobilisation von Treponemata
pallida im Serum von Syphilitikern beobachten und so-
mit die spirochaetocide Wirkung eines spezifischen
Antikérpers im Luikerserum wahrscheinlich machen,
Vor allem Stiithmer war es, der auf Grund seiner
Modellstudien {iber den Syphilisablauf am Trypanoso-
menkaninchen das Vorhandensein eines spezifischen
Antikorpers und eine Rezidivstammbildung annahm.
Auch zahlreiche andere Autoren traten auf Grund der

experimentellen Ergebnisse fiir das Vorhandensein

eines spezifischen Antikérpers ein. (Ruete und
Scharnke, Krantz, Eberson, Turner u a)

Wassermann, Neisser und Bruck glaubten
zundchst mit der Komplementbindungsreaktion nach
Gengout u. Bordet spezifische Antikérper nach-
weisen zu konnen. Aber sehr bald erkannte man, daB
die sogenannte Wassermannsche Reaktion und die
Flockungs- und Triibungsreaktionen auf Syphilis keine
spezifische Immunreaktionen darstellten, sondern nur
Autolipoide nachweisen.

Auch mit aus Erregern gewonnenen Antigenen ver-
suchte man einen spezifischen Antikdrpernachweis zu
fiihren. So hat zuletzt Gaehtgen s mit Spirochaeten-

=
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kulturen (Reiterstamm) seine Palligenreaktion entwik-
kelt. Auch mit dieser Reaktion werden aber nur irgend-
welche Reagine nachgewiesen, wobei bis heute unge-
klart ist, inwieweit das Protein saprophytischer Spiro-
chaeten mit denen der virulenten Treponemen im
Serum von Syphilitikern iibereinstimmt.

Erst Nelsonund Mavyer ist es in den letzten Jah-
ren gelungen, durch die Entwidklung eines Nahrme-
diums (Basalmedium) virulente Treponemata pallida
iiber mehrere Tage hinweg beweglich und virulent zu er-
halten. Durch diese Erkenntnis war es moglich, in einem
auberst komplizierten Verfahren im Serum von Luikern
spezifische immobilisierende Antikérper des Treponema
pallidum nachzuweisen. Nelson nannte diese erste
spezifische Antikorperreaktion auf Lues ,Treponema
pallidum Immobilisierungstest” (Nelson-Test).

Der Nelson-Test beruht also auf der Tatsache, daB im
Blut von Syphilitikern vorhandene Antikérper im Néahr-
medium suspensierte virulente Spirochaeten bei Zu-
gabe von Komplement immobilisieren.

Die Methode stellt einen auBerst komplizierten Vor-
gang dar. Er erfordert die Haltung einer grofien An-
zahl von Versuchstieren (Kaninchen), da mit virulenten
Teponemen aus Tierpassagen gearbeitet werden mub.
Diese Tatsache erfordert einen geiibten Tierwdrter, der
mit der Vorbereitung, mit der Pilege der Tiere, mit der
Wartung und mit der Technik des Tierversuchs ein-
wandfrei vertraut sein muf. Die Vorbereitung des
Testes im Laboratorium nimmt einen Laboranten fiir
mehrere Tage voll in Anspruch (Herstellung des sehr
komplizierten Nahrmediums, Sterilisation der Instru-
mente usw.). Der Test selbst muf unter absolut steri-
len anaeroben Bedingungen unter einem Stickstoffkoh-
lendioxydgemisch vor sich gehen. Er bedarf dauernder
Uberwachung und Pflege und eines sehr exakten Arbei-
tens von Arzt und Laboranten.

Aus Kaninchenhoden werden die Treponemata pal-
lida gewonnen. Zu diesem Zwecdk wird einem Kaninchen
nach vorheriger Impfung mit Treponemen (Nichols-
stamm) ca. am 8. bis 12. Tag der Hoden entfernt, in Schei-
ben geschnitten und dann dem Basalmedium zugesetzt
und ca. 1 Stunde unter Stickstoffkohlendioxyd ausge-
schiittelt. Durch Zentrifugieren werden die Gewebsreste
entfernt und nach Kontrolle der Treponemensuspension
im Dunkelfeld wird zu 0,05 cc sterilem inaktivem Patien-
tenserum, 0,1 cc Komplement und 0,4 cc Spirochaeten-
aufschwemmung zugegeben. Als Kontrolle ldauft fir
jedes Serum ein Rohrchen mit inaktivem Komplement
mit, fiir den ganzen Versuch zur Kontrolle ein negatives
und ein positives Serum, eine Treponemensuspension
ohneSerum und ohne Komplementund eine Treponemen-
suspension mit aktivem und inaktivem Komplement.

Die Testrohrchen bleiben unter streng anaeroben Ver-
hdltnissen 18 Stunden bei 35" im Brutschrank. Nach
dieser Zeit erfolgt die Ablesung im Trockendunkelfeld.
Wichtig ist die Tatsache, daB innerhalb kurzer Zeit die
Spirochaeten ausgezihlt werden miissen und nicht zu
viel Zeit bei der Auszéhlung verlorengeht. Das Ver-
héltnis der unbeweglichen zu den beweglichen Tre-
ponemen im Test und in der Kontrolle wird fiir jedes
Serum bestimmt und errechnet. Bei einer spezifischen
[mmobilisation von 0—197, der Spirochaeten ist der
Test negativ, bei 20—49%, zweifelhaft, und von 50 bis
1005, positiv ausgefallen, d. h. bei Anwesenheit von
Antikorpern werden die Treponemen immobilisiert. Sind
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keine Antikorper vorhanden, so bleiben die Trepone-
men beweglich.

Nach unseren Erfahrungen und denen aus dem Schrift-
tum ist zu beachten, daff fiir die Lues I und fiir die
ersten Anzeichen der beginnenden Generalisation der
spezifische Antikdrper spdter nachweisbar, d. h. der
Nelson-Test spdter positiv wird als die
klassischen Reaktionen. Hier ist also neben
dem klinischen Bild und der serologischen Untersuchung
unbedingt der Erregernachweis im Dunkelfeld zu for-
dern. Der Nelson-Test gibt hier keine
Hilfe! Wird der Patient zur Behandlung sehr friih
erfabt (L I), so bleibt der Nelsontest negativ oder zeigt
bei der eben vollzogenen Generalisation hochstens eine
positive Schwankung, die infolge der sehr friih einset-
zenden Behandlung sofort wieder negativ wird. Ein
negativer Nelsontest beweist hier also nicht, daB der
Betreffende keine Lues hat oder hatte (Schiirmann).
Bel der generalisierten Friihsyphilis (12—14. Woche)
wird der Nelsontest positiv und bleibt es das ganze
Leben hindurch auch dann, wenn das normale serolo-
gische Blutbild negativ wird (behandelte Lues, L III).
Daraus folgt, dafh bei Lues III, Lues ¢on-
natalis, Neurolues aller Formen, Lues
latens, iberhaupt beim Vorliegen einer
luischen Infektion (von Einzelausnah-
men abgesehen) der Nelson-Test immer
positiv ausfallt]

Das wichtigste Gebiet fiir die Anwen-
dung des Nelson-Testes wird demnach
die Kldrung der unspezifisch positiven
Reaktionen und der Zufallsbefunde
sein! Diese unspezifischen serologischen Reaktionen
— in der Literatur werden Tbc. Endocarditis, Serum-
injektionen, Viruspneumonie, Lepra, Malaria, Schwan
gerschaft, Leberleiden, Hypercholesterinaemie, infekt.
Monenucleose u. a. aufgefithrt — haben jeden Arzt vor
ein oft unlésbares Problem gestellt. Fortdauernde Nach-
untersuchungen und Kontrollen tiber Wochen und Mo-
nate waren notig, um derartige Situationen zu kldren.
Am schwierigsten lagen die Verhiltnisse, wenn simtliche
Reaktionen stark positiv waren, trotzdem der klinische
Befund Zweifel offen lief. Mit Hilfe des Nelson-Tests
haben wir heute die Mdglichkeit, Klarheit zu gewinnen,
indem wir jene Lipoidreaktionen durch den spezifischen
Antikérpernachweis im Nelson-Test kontrollieren.

In unseren eigenen Versuchsreihen konnten wir schon
solche falschen Syphilisreaktionen nachweisen. Umge-
kehrt konnten wir auch Patienten an der Klinik beob-
achten, bei denen ein fragliches positives oder schwach
positives serologisches Blutbild vorlag, bei denen der
Nelson-Test positiv war und so die Reaktionen als spe-
zifisch bestétigte.

In der Spétperiode werden mit den {iblichen Sero-
reaktionen auch bei unbehandelten Fdllen oft negative
oder schwach positive Reaktionen beobachtet. Hier
kann die Differentialdiagnose Schwierigkeiten machen,
so dafl eine Bestdtigung durch den Nelson-Test erfor-
derlich ist.

Bei allen Spédtformen der Luesiist der
Nelson-Test nach den bisherigen all-
gemeinen Erfahrungen positiv. Der Nel-
son-Test im Liquor ist ohne Beteiligung des ZNS nega-
tiv. In den Féllen, in denen im Liquor Antikérper nach-
gewiesen werden konnten, wurden sie auch im Serum
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gefunden. Weitere Beobachtungen sind aber notwen-
dig, um die Brauchbarkeit des Nelson-Testes fiir diese
Spatformen der Lues bestdtigen zu koénnen. Fiir den
Neurologen kann der Nelson-Test differentialdiagno-
stisch in Zukunft in manchen Fillen von Bedeulung sein.

Bezliglich der Frage der Heilung einer
Syphilis, der ausreichenden Behandlung und Pro-
gnosestellung bei einer Infektion, wie sie fast taglich in
der Praxis an uns herantritt, kann der Nelson-
Test nur wenig aussagen. Da er in der Regel
das ganze Leben positiv bleibt, ist diese Frage genau
so problematisch geblieben wie bei den klassischen
Reaktionen. Eine quantitative Auswertung des Nelson-
Tests, wie sie in USA vereinzelt geiibt wird, wird uns
in dieser Frage kaum weiterbringen.

Die Zuverldssigkeit und Spezifitit des Nelson-Tests
ist nach den bisherigen Erfahrungen grofier als die
aller bekannten serologischen Reaktionen. Bis heute
kennt man nach Mitteilung der Literatur keinen unspe-
zifischen Nelson-Test.

Natirlich kénnen beim Nelson-Test fragliche Reak-
tionen (Immobilisation zwischen 20 und 49 %) und nicht
verwertbare Ergebnisse (Beweglichkeit unter 80 7 im
Rohrchen mit inaktivem Komplement) vorkommen.
In solchen Fillen ist unter Umstdnden eine Wieder-
holung des Versuchs notwendig. Vor allem mufi der Zu-
stand der Seren beachtet werden. — Mannigfache Feh-
ler werden bereitls bei der Blutabnahme wverursadt.
Durch Einspritzen des mit der Spritze
entnommenen Blutes in das Versandréhrchen
konnen Blutkdrperchen zerschlagen werden, so daB
das Blut von vornherein haemolytisch
ist. Peinlichste Sterilitdt bei der Blutabnahme
ist zu beachten. Zur Abnahme des Blutes zum Nelson-
Test und zum Versand sind Veniilen zu verwenden.
Bei Blutentnahmen nach einer Mahlzeit weisen -gele-
gentlich die Seren einen erheblichen Triibungsgrad auf,
was manches Mal hinderlich sein kann. Weitere Erfah-
rungen werden notwendig: sein, um gerade in diesem
Punkt, vor allem bei den zweifelhaften Ergebnissen, alle
Maglichkeiten auszuschlieBen.

Eingehende Angaben iiber die Klinik des Einzelfalles
sind dringend notwendig, um die Arbeit und Kontrolle
dem zu untersuchenden Institut zu erleichtern. Durch
den Gehalt des Blutes an Penicillin und
anderen spezifischen Mitteln (andere An-
tibiotikas, Arsen und Wismutpraparaten) kann fir

das Serum ein nicht verwertbarer Nel-
son-Test auftreten. Eine mindestens vorhe-
rige fitnftdgige Pause ist bei derartigen Fil-
len vor der Untersuchung des Serums erforderlich, um
zum Besten des Patienten und zur Zufriedenheit des
Arztes arbeiten zu kénnen.

Zusammenfassend kann fir die Praxis gesagt wer-
den: Der Nelson-Test weist spezifische Antikorper ge-
gen den Syphiliserreger nach. Bei Lues I und der gene-
ralisierten Frithlues ist er nicht angezeigl. Jedoch
diirfte der Nelson-Test bei der Kldrung schwierig deut-
barer Einzelfdlle (unspezifische positive Blutreaktion,
positive serologische Zufallsbefunde vor allem bei Blut-
spendern, tertidre Luesformen einschlieBlich Neurolues
mit negativem Wassermann und Flockungsreaktion)
einen brauchbaren Fortschritt darstellen. Seine Ver-
wendung in der Diagnostik der Lues erscheint ange-
zeigh. Der Nelson-Test wird als Suchreak-
tion oder als routinemdBige Untersu-
chungsmethodik in der tdglichen Pra-
xis demnach keine Verwendung finden
Das klassische serologische Blutbild (WaR und Flok-
kungsreaktionen) wird auch heute immer noch die
Grundlage bei der Diagnose der Syphilis bilden. Wegen
des grofen Aufwandes an Versuchstieren, der hohen
Kosten von Apparaten und der komplizierten Technik
und Schwierigkeit der Reproduktion des Tests mul der-
selbe auf einzelne Speziallaboratorien beschrénkt blei-
ben.

Fiir alle Einzelfdlle beziiglich des Nelson-Testes fiir
den Praktiker giiltige Beurteilungsschemen zu geben,
ist unmoglich, Jeder schwer zu deutende Einzelfall muf
auf Grund von Erfahrungen (klinisches Bild, serologi-
sches Blutbild, Nelson-Test) ausgewertet werden. Da-
bei sind nach Stiihmer 3 Aufgaben zu erfiillen:

a) die Aufgabe des behandelnden Arzies, durch kli-
nische Beurteilung, Erreger-Nachweis und serolo-
gisches Blutbild den Fall zu klaren.

b) bei schwer deutbaren und uncharakteristischen Be-
funden die Aufgabe der facharztlichen Beratung,
eventuell in gemeinschaftlicher Beratung mit dem
behandelnden Arzt.

c} die Aufgabe des serologischen Laboratoriums, das
nach gemeinsamer fachlicher Beratung mit den mo-
dernsten Untersuchungsmethoden (klassische Reak-
tion, Cardiolipin, Nelson-Test) ein zuverldssiges
Resultat tiber den Einzelfall herbeifiihrt.

Das Medizinisch-Psychologische Institut
beim Technischen Uberwachungs-Verein Stuttgart e. V.

von Dr. med. Artur Grossjohann, Stuttgart

Im Laufe der letzten Jahre wurde von den verschie-
densten Seiten der Nachweis erbracht, daB etwa 80 ¥
der Verkehrsunfélle ihre Ursache in einem mensch-
lichen Versagen haben und nur 20 %, der Unfélle auf
technische Méngel am Fahrzeug, an der Strafie und Son-
stiges zuriickzufiihren sind. Die stetig anwachsenden
Unfallzahlen lieBen es deshalb erforderlich erscheinen,
das Augenmerk mehr auf den Menschen selbst zu rich-
ten, um so dem Verkehrsunfall ernstlich beikommen zu
kénnen.

LANDESBIBLIOTHEK

AuBer der Fahrpriifung, die in erster Linie auf die
Beherrschung des Fahrzeugs, die Kenntnis der Ver-
kehrsregeln und der technischen Einzelheiten abge-
stimmt ist, wurde seit Jahrzehnten die amtséarztliche
Untersuchung derjenigen Fahrer gepflogen, die auf
Grund gesundheitlicher Storungen den Verdacht er-
weckten, ein Fahrzeug nicht sicher fithren zu kénnen.
Neben dieser Untersuchung wurden aber auch teilweise
psychotechnische Methoden zur Uberpriiffung der Fahr-
sicherheit herangezogen, in erster Linie von der Vor-
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stellung ausgehend, eine exakte Messung der Reak-
tionszeit sei flir das sichere Fiihren von Kraftfahrzeu-
gen allein entscheidend. Die psychotechnische Unter-
suchung mubBte aber im Hinblick auf diese einseitige
Betrachtungsweise scheitern, die amtsérztliche Unter-
suchung an der mangelnden Mdaglichkeit, sich iiber die
psychophysische Leistungsfahigkeit und die Charakter-
struktur des entsprechenden Fahrers auf Grund der vor-
liegenden Untersuchungsschemen Vorstellungen zu ma-
chen. Die in manchen Fallen vorgenommenen fachérzt-
lichen Untersuchungen beschriankten sich im allgemei-
nen auf das jeweilige Fachgebiet des entsprechenden
Arztes, vermochten aber kein Gesamtleistungsbild des
Kraftfahrers zu entwickeln, welches allein wirklichen
Aufschluf tiber das Verhalten im Verkehr geben kann.

So erschien es erforderlich, neue Maglichkeiten der
Untersuchung von Kraftfahrern durch Schaffung eines
spezialisierten medizinisch-psychologischen Verfahrens
und speziell den Anforderungen des Verkehrs entspre-
chender Untersuchungsmethoden zu erdffnen. In Nord-
rhein-Westfalen und in anderen europdischen Landern
sind ahnliche Einrichtungen schon seit Jahren bekannt.

In Stuttgart wurde im Mairz 1952 ein Medizinisch-
Psychologisches Institut flir Verkehrssicherheit gegriin-
det, in welchem Kraftfahrer auf ihre Eignung zum siche-
ren Fihren von Kraftfahrzeugen medizinisch-psycholo-
gisch untersucht werden. Das Institut ist dem Techni-
schen Uberwachungs-Verein Stuttgart e. V., dem das
gesamte Kraftfahrpriiffungswesen staatlich {bertragen
ist, angeschlossen, um eine maglichst enge Verbindung
mit der Praxis zu gewdhren. Das Institut untersteht
einem Verwaltungsrat, in welchem das Innenministe-
rium Baden-Wiirttemberg, Abteilung Verkehr und Ab-
teilung Gesundheitswesen, das Verkehrswissenschaft-
liche Institut der Technischen Hochschule Stuttgart, Poli-
zeidirektion, Amt fiir 6ffentliche Ordnung neben Kraft-
fahrzeugverbdnden und griBeren Firmen vertreten sind.
Der Vorsitz des Verwaltungsrates, sowie der Vorstand
des Instituts liegt in den Handen des Direktors des Tech-
nischen Uberwachungs-Vereins Stuttgart e. V. Das In-
stitut wird durch einen Facharzt flir Neurologie und
Psychiatrie geleitet.

Durch einen wissenschaftlichen Beirat wird eine Ver-
bindung mit der Forschung aufrechterhalten.

In dem Beirat befinden sich: Reg.-Rat Dr. Dorsch, Aka-
demisches Berufsamt der Universitdat Tibingen, Prof.
Dr. Erbe, Universitdt Tiibingen, Reg.-Baumeister a. D.
Dr. Ing. habil. Max-Erich Feuchtinger, Ulm, Prof. Dr.
Haug, Arztlicher Direktor der Nervenklinik Stuttgart,
Rechtsanwalt Walter Hill, Stuttgart, Dr. jur. Konstan-
lin Lehmann, Tiibingen, Prof. Dr. Dr, h. ¢. E. Kretschmer,
Direktor der Universitats-Nervenklinik Tiibingen, Prof.
Dr, Berthold Mueller, Direktor des Instituts fiir gericht-
liche Medizin der Universitit Heidelberg, Prof. Dr. Ing.
Dr. Dr. Carl Pierath, Technische Hochschule Stuttgart.

Die Begutachtungen erfolgen durch einen Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie, sowie einen Dipl.-Psycho-
logen. Zur Feststellung der kérperlichen und geistigen
Eignung zum sicheren Fithren eines Kraftfahrzeuges er-
wies sich folgendes Untersuchungsschema als notwen-
dig:

A, a) Sehvermégen
b) Farbtiichtigkeit
c) Dunkelsehen

BADISCHE
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d) Gesichisfeld

e) Horvermbgen

f) Nervensystem

g) Innere Organe

h) Freie GliedmaBenbeweglichkeit.

B. a

Schnelligkeit und Art der optischen Auffas-
sung, Beobachtungsschnelligkeit und -ge
nauigkeit

b) Zusammenspiel der Muskelfunktionen von

Armen und Beinen (Koordination)

-~

Reaktionsverhalten und Reaktionstempo auf
mehrfache optische und akustische Reize
(Auswahlfunktion)

d

Absolute Reaktionsgeschwindigkeit

o

) Ausdauer und Konstanz der psychischen Lei-
stung, insbesondere der Auffassungs- und
Verarbeitungsfunktionen

Allgemeine Intelligenz in Beziehung auf
intellektuelle Anpassungsfihigkeit an den
Verkehr

Seelisches Anpassungs- und Einfiihlungsver-

g

magen

Beeinflufbarkeit der Leistungen

Schreck und Ablenkungen

) Allgemeine Charakterstruktur und ihre Aus-
wirkung auf die psychischen Funktionen

k) Seelische Gesundheit.

h durch

Bei der nach diesem Schema durchgefiihrten Unter-
suchung ist zu beobachten, daf die Einzelfunktionen in
starkem MafBe voneinander abhdngig sind:

Eine Leistungsminderung auf einem Gebiet kann
unter Umstdnden durch eine besser ausgeprigte
andere Funktion ausgeglichen werden.

So kann die Bedeutung gewisser korperlicher oder
psychischer Funktionsausfdlle fir die Fahrsicherheit
stets nur in Zusammenhang mit den iibrigen Funktio-
nen bewertet werden. So ist beispielsweise der Grad
der Beeintrichtigung der Fdhigkeit, ein Kraftfahrzeug
sicher fiihren zu konnen, durch eine etwa bestehende
Sehstérung in vielen Féllen von der dbrigen psycho-
physischen Leistungsfahigkeit und Charakterstruktur
abhéngig. Diese Tatsache ist auch der Grund, warum
keine eindeutigen Richtlinien iiber Mindestleistungen
einzelner psychophysischer Funktionsgruppen aufge-
stellt werden konnen.

Die drztliche Untersuchung erstredct sich auf eine all-
gemeine korperliche Untersuchung, eine Untersuchung
der inneren Organe, des Nervensystems und der Sin-
nesorgane. Besonderer Wert wird auf die exakte Uber-
priifung des vegetativen und zentralen Nervensystems
gelegt, da diesem Regulationssystem eine besondere
Bedeutung fiir die Erfordernisse des motorisierten Ver-
kehrs zukommt. Bei etwa auftretenden Ausfallerschei-
nungen wird zusidtzlich noch eine facharztliche Begut-
achtung verlangt.

Zur Untersuchung der psychophysischen Leistungs-
fihigkeit wurden besondere Vorrichtungen geschaffen.
Die Wahrnehmung, Auffassung und Orientierung wer-

BadenWiirttembers
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den durch kurzfristige Darbietung von Farbformzeichen
und Strafenbildern mittels eines Tachistoskopes gepriift.
Der Apparat bestehl aus einer Projektionseinrichtung,
vor die ein Compurverschluf vorgebaut wurde. Der
Priifling hat die Aufgabe anzugeben, wie viele Zeichen
bzw. Sachverhalte der StraBenverkehrssituation er bei
einer Darbietungszeit von {200 bhis 1 Sekunde auf den
Bildern erkennen konnte. Aus seinen Angaben l&Gt
sich schlieBen, wie schnell er aufzufassen vermag, wie
weit oder wie eng sein Auffassungsfeld ist und wie tiel
seine Auffassung zu gehen vermag. Es zeigen sich wei-
terhin Besonderheiten der Auffassungsform, z. B. eine
fluktuierende, sprunghafte Auffassung, oder eine enge,
fixierende Auffassung, der Grad der Tduschbarkeit oder
der Verfdlschung von Wahrnehmungen durdh eigene
Vorstellungen.

Die Auffassung von bewegten Gestalten bei verschie-
denen Geschwindigkeiten und von Entfernungen wird
mit Hilfe von anderen Verfahren gepriift, z. B. mittels
einer sogenannten ,Rollenden Strafie* und einem
Bremsfahrgerit. Bei beiden Versuchen kommt es dar-
auf an, verschiedene Geschwindigkeiten und Entfer-
nungen wirklichkeitsgerecht zu erfassen und das eigene
Verhalten danach zu regulieren. Weiterhin wird die
Auffassung und Orientierung im Rahmen der Mehr-
fachwahlreaktionspriifung untersucht. Der Priifling hat
die Aufgabe, auf einem dem Fihrerstand eines Kraft-
wagens dhnlichen Fahrstand sitzend akustische Signale
sowie Lichtzeichen, die vor ihm auf einem weiten halb-
kreisformigen Horizont auftauchen, durch entsprechende
Bedienung wvon Knépfen, Pedalen und Lenkrad zu
beantworten. Die Zeit, die vom Erténen des akustischen
Signals, bzw. Aufleuchten des Lichtsignals bis zur Be-
antwortung durch den Priifling verstreicht, wird auto-
matisch gemessen, Das Schwergewicht der Untersuchung
liegt jedoch dabei nicht so sehr auf der Feststellung der
Reaktionsgeschwindigkeil, sondern vielmehr auf der
Beachtung der Reaktionsweise, der Auffassungsgabe,
der Konzentrationsfihigkeit, der Merkfdhigkeit, der
Konstanz der Leistungen und der Steuerung der Be-
wegungen. Aufierdem kann durch Beobachtung des Ver-
haltens des Kraftfahrers am Priifstand festgestellt wer-
den, wie er durch plétzlich auftauchende Storreize, z. B.
storende Lichtquellen, Blendscheinwerfer, Schreckreize,
akustische Signale abgelenkt wird. Daraus ergibt sich
ein Bild, das Riidkschliisse auf den Fahrstil des Kraft-
fahrers, seine Fahrgewohnheiten und charakterlichen
Eigenarten zulaBt. Durch eine Einrichtung zur Aufzeich-
nung der Atemkurve ldBt sich die individuelle Stérbar-
keit graphisch darstellen.

Zur Uberprifung der Denkfunktion, Konzentrations-
fiahigkeit, der Leistungskonstanz, der theoretischen und
praktischen Intelligenz werden der Pauliarbeitsversuch,
der Giesse-Dorsch-Test, der Abstraktionstest (Figuren-
test), der Binetariumtest und das Moedebrett herange-
zogen. Neben der Priifung der zum Kraftfahren uner-
ldBlichen psychischen Funktionen kommt zur Beurtei-
lung der Fahrsicherheit eines Kraftfahrers der Charak-
terstruktur eine besondere Bedeutung zu. Zur Priiffung
derselben werden die in der Psychiatrie und Psycholo-
gie bekannten Testverfahren angewandt: Szonditest,
Zulligertest, Berotest, Pfister-Farbtest, Warteggtest,
Baumtest, Thematik-Apperception-Test.

Ein wesentlicher AufschluB fiber die Charakterstruk-
tur wird aber aufierdem aus der genauen Beobachtung
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des Priiflings wdhrend der Priifung an den Apparaten
gewonnen.

Hauptaufgabe des Instituts ist die Untersuchung von
Kraftfahrern auf korperliche und geistige Eignung, so-
wie sittliche und charakterliche Reife. Es werden nicht
nur Eignungsuntersuchungen bei Kraftfahrern von der
Industrie und Transportunternehmungen, von LKW-
und Autobusfithrern zur Priffung der Zuverlassigkeit
durchgefiihrt, sondern es werden auch Fiihrerscheinan-
wirter oder -Inhaber untersucht, bei denen Bedenken
infolge kérperlicher oder psychischer Krankheiten vor-
liegen, die das Mindestalter noch nicht erreicht haben
oder bereits in relaliv hohem Alter sind. Ferner wer-
den Kraftfahrer untersucht, bei denen Zweifel an der
Eignung auf Grund polizeilicher Ermittlungen, aul
Grund von Auffélligkeiten beim Fahrunterricht oder
bei der Fahrpriifung, auf Grund mehrfacher oder unver-
stindlicher Unfille entstanden sind. Weiterhin werden
hdufig Begutachtungen fiir Gerichtsverfahren zur Fest-
stellung der Eignung des Kraftfahrers durchgefiihri
Teilweise mochie sich auch der Fahrer selbst ein Urleil
iiber seine Fahrfahigkeit bilden und sucht so das Institul
von sich aus auf.

Neben dieser Untersuchungstitigkeit gehort die Be-
gutachtung von technischen Neuerungen an Kraftfahr-
zeugen hinsichtlich threr psychologischen und physiole:
gischen Geeignetheit zu dem Aufgabengebiet des Insti-
tuts. Ferner werden Vortrige und Seminare iber mil
dem Verkehr in Zusammenhang stehende psycholo-
gische und physiologische Fragen fiir technische Sach-
verstandige, Verkehrspolizisten, Unfallkommandos
usw. abgehalten. Auferdem sei nicht zuletzt die For-
schungsarbeit des Instituts genannt. Es laufen zur Zeit
Untersuchungen iiber Sehschirfe, Hirnverletzte und Er-
mudung. Ferner werden Untersuchungen iiber die Wir-
kung von Alkohol auf die Fahrsicherheit durchgefiihrt
Durch Vergleich der psychischen Funktionsleistung in
niichternem Zustand mit der Leistung nach Genul} einer
gewissen Alkocholmenge kénnen Riickschliisse gewon-
nen werden, in welchem Mall der Alkoholgenuf die
Fahrsicherheit bei dem einzelnen Fahrer beeintrachtigl
Gleichzeitig durchgefithrte Blutalkcholuntersuchungen
tragen zur Klarung der teilweise umstrittenen Bezie-
hung zwischen Blutalkoholgehalt und Beeintrachtigung
der Fahrfunktionen bei.

Seit Griindung des Instituts wurden iiber 1200 Kraft-
fahrer untersucht. Es handelte sich vorwiegend um
Kraftfahrer mit Erkrankungen oder Verletzungen im
Bereich des Zentralnervensystems, Krankheiten des
Kreislaufs, psychischen Erkrankungen, ferner um seh-
gestorte, schwerhorige, farbblinde, nachtblinde und
amputierte Fahrer. An Hand der durch die Untersuchung
gewonnenen statistischen Grundlagen sind wir zu der
Erkenntnis gekommen, daB die Verminderung der psy-
chophysischen Leistungsfdhigkeit, die charakterliche
Besonderheit und die nervise Ubererregharkeit erheb-
lich an der Entstehung von Verkehrsunfillen beteilig!
sind

Medizinisch-Psychologisches Institut fir
Verkehrssicherheit beim Technischen Uber:

wachungs-Verein, Stuttgart e. V.

Stutlgart W, Bebelstrae 48
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Berufskundliches Material iiber den Arztberuf

(vom Prasidium des Deutschen Arztetages den Kultusministerien der Linder der Bundesrepublik Deutschland,
der stindigen Konferenz der Kultusminister der Linder, der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Arbeits-
losenversicherung, den Landesarbeitsimtern zuganglich gemacht)

Wie in jedem Jahr, so stehen auch in diesen Wochen
lie Schiiler der AbschluBklassen der hoheren Schulen
nach bestandenem Abitur vor ihrer Berufswahl. Natur-
geméih interessieren sie sich dabei insbesondere fiir die
Aussichten in den einzelnen akademischen Berufen und
suchen bei ihren Lehrern und den dafiir geschaffenen
Beratungsstellen Auskiinfte iiber die Aussichten in den
einzelnen akademischen Berufen einzuholen.

Wie wir aus Presseverdffentlichungen und aus An-
fragen verschiedener Landesarbeitsimter entnehmen
konnten, wird vielfach die Ansicht vertreten, daB im
Arztberuf eine starke Uberalterung bestehe und in-
folgedessen die Berufsaussichten in 5—10 Jahren wie-
der normal sein wiirden. Uns ist ferner bekannt, daB
die Krankenhausverwaltungen liber Schwierigkeiten bei
ler Besetzung der sogenannten ,Pflichtassistenten-Stel-
len” klagen (Pflichtassistenten sind junge Arzte, die un-

Der Arzte und

Altersaufbau der

mittelbar nach bestandenem Staatsexamen vor Ertei-
lung der endgtiltigen Approbation als Arzt ihr prakti-
sches Ausbildungsjahr in Krankenanstalten ableisten).

Der mit den tatsdchlichen Verhdltnissen nicht Ver-
traute kdnnte aus diesen AuBerungen den Eindrudk ge-
winnen, als hitten sich die Berufsaussichten fiir Arzte
weitgehend gebessert. Um diesen vollig irrigen Ein-
druck zu korrigieren und um Ihnen selbst die Mdglich-
keit zu geben, die vor ihrer Berufswahl stehenden jun-
gen Menschen liber die Aussichten im Arztberuf auf
Grund eigener Meinungsbildung zu beraten, erlauben
wir uns, Ihnen entsprechende Daten zur Verfiigung zu
stellen.

.

Zundchst dirfen wirtauf die behauptete Uberalterung
des Arztberufs eingehen und hierzu einige Zahlen nen-
nen:

der gleichalterigen Bevilkerung

im Bundesgebiet am 13. 9. 1950

Altersgruppen

Anzahl
20 bis unter 25 Jahren 294
25 bis unter 30 Jahren 7 850
30 bis unter»35 Jahren 11929
35 his unter 40 Jahren 12 698
40 bis unter 45 Jahren 9828
45 bhis unter 50 Jahren 4 363
S0 bis unter 55 Jahren 2053
55 bis unter 60 Jahren 4 B60
60 bis unter 65 Jahren 3 269
65 und mehr 3247

Zusammen 63 391

Diese Gegeniiberstellung beweist nach unserer Auf-
fassung gerade das Gegenteil: die prozentuale Beset-
zung der hoheren Altersgruppen ist bei den Arzten be-
leutend geringer als bei der Bevélkerung. Wohl ist das
Durchschnittsalter der Arzte hoher als das der Bewvol-
kerung, doch liegt dies daran, dafi sich die Masse der
Arzte in den Altersgruppen von 30 bis 45 Jahren kon-
zentriert und Arzte mit einem Lebensalter unter 20 Jah-
ren nicht vorhanden sein konnen,

Es ist allgemein bekannt, daB die wirtschaftliche Si-
tuation der Arzte in Deutschland schlecht ist. Uber die
Griinde ware verschiedenes zu sagen, doch sei gestatiet,
hier nur auf die markantesten Zahlen der Arztdichte
hinzuweisen. Nach den Erhebungen unserer statisti-
schen Abteilung (die {ibrigens mit den Ergebnissen der
Volks- und Berufszihlung vom 13. September 1950 bis
auf Bruchteile von Prozenten iibereinstimmen) waren
am 1. Januar 1953 im Bundesgebiet insgesamt
68 235 Arzte vorhanden, das sind

13,9 Arzte je 10 000 Einwohner,
wdhrend nach den Angaben des Weltdrztebundes im
Jahre 1950 in so hochentwickelten Kulturlindern wie
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Arzte Bevilkerung
v. H. Anzahl v. H.
0.5 3 577 981 10,8
12,4 3 546 731 10,8
18,8 2 477 082 7,9
20,0 3 604 354 10,9
15,5 3855672 11,7
6,9 3 690 783 11,2
8,0 3 131 699 9,5
7.7 2 526 131 7.7
il 2150 777 6,5
51 4 423 873 134
100,0 32 985 083 100,0

der Schweiz 9,5 Arzte je 10000 Einwohnern

und Schweden 9,5 Arzte je 10000 Einwohnern
gegeniiberstanden.
Selbst in Grofi-Britannien entfielen nur

11,4 Arzte auf 10 000 Einwohner
trotz des dortigen staatlichen Gesundheitsdienstes.

Wenn man die Verhédltnisse in diesen hochzivilisier-
ten Liandern als Vergleichsmafistab nimmt, dann ist die
Bundesrepublik Deutschland mit Arzten auBerordent-
lich iiberbesetzt. Man muB ferner berticksichtigen, dafb bei
uns die Zulassung zur Kassenpraxis durch gesetzliche
Bestimmung begrenzt ist, die Soziale Krankenversiche-
rung aber 80 7, der Bevélkerung betreut.

Soll diese Uberbeselzung als Status hingenommen
und auch in der Zukunft nicht gedndert werden (was
aber keineswegs mit den in der Bundesrepublik Deutsch-
land und auch in einem wiedervereinigten Deutschland
gegebenen Realitdten in Einklang gebracht werden
kann), dann wire ein jahrlicher Nachwuchsbedarf von
max. 1200 Arzten erforderlich. Grundlage fiir diese Fest-
stellung ist die folgende Berechnung:

[
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Zahl der Arzte Anfang 1949 = 55878
Zugang (erteilte

Approbationen 1949—1952) = 13136

73 014

Zahl der Arzte Anfang 1953 = 68235

Abgang in den 4 Jahren = 4779

oder im Durchschnitt pro Jahr = 1195

Das sind 18,7 "/, der Durchschnittszahl (1949—1953)
von 63 770 Arzten. Der biologische Abgang betrédgt nach
der Sterbetafel fiir alle {iber 26 Jahre alten mannlichen
Einwohner 17,3%,,. Die geringe Differenz dieser beiden
Zahlen ist in der Hauptsache auf die Auswanderungen
einiger Arzte zuriickzufithren.

Selbst wenn man, wie oben bereits mit Vorbehalt ge-
sagt, einen jdhrlichen Nachwuchsbhedarf von maximal
1200 Arzten zur Aufrechterhaltung des gegenwdrtigen,
fraglos tiberhéhten Status unterstellt, mull man wissen,
daB der tatsdchliche Nachwuchs diesen Bedarf in den
letzten Jahren um mehr als das Doppelte, im Jahre 1952
um das 1} fache iiberstieg, Einzelheiten gibt die fol-
gende Darstellung der jdhrlichen Approbationszahlen
in der Bundesrepublik:

im Jahre 1947 = 3015 Approbationen an Arzte
im Jahre 1948 = 3795 Approbationen an Arzte
im Jahre 1949 = 3844 Approbationen an Arzte
im Jahre 1950 = 2949 Approbationen an Arzte
im Jahre 1951 = 3414 Approbationen an Arzte
im Jahre 1952 = 2929 Approbationen an Arzte

Auch zu der Vermutung, daB der durch den allméh-
lichen Abgang der Kriegs- und Nachkriegsstudenten
[Fliichilinge, Heimkehrer) eingetretene Riickgang

von 14673 Medizinstudenten im Sommersemester 1949
auf 9 289 Medizinstudenten im Sommersemester 1953

zu einem spiirbaren Nachlassen des Nachwuchsdruckes
und zu einer Verringerung oder sogar Unterschreitung
der oben als maximal angesehenen Nachwuchszahl fiih-
ren wird, besteht keine Veranlassung. Wir konnten
auch in den ersten acht Jahren nach dem Kriege 1914
bis 1918 einen nahezu parallelen Verlauf beobachten,
namlich einen Riickgang

von 14 495 Medizinstudenten im Sommersemester 1922
auf #8513 Medizinstudenten im Sommersemester 1926.

Dann ist aber diese Zahl laufend stark angestiegen,
und zwar bis auf 25264 Medizinstudenten im Sommer-
semester 1933, und wir miissen annehmen, dah sich ein
gleichartiges Ansteigen auch nach diesem Kriege zeigen
wird, wenn nicht eine entsprechende Aufklarung er-
folgt, zumal gerade jetzt die geburlsstarken Jahrgiange
1934 und folgende die hoheren Schulen verlassen.

Es iibersteigt auch heute noch die Zahl der jahrlichen
MNeuimmatrikulationen den effektiven Bedarf, selbst
wenn man beriicksichtigt, daf nicht alle Medizinstuden-
ten ihr Berufsziel erreichen, Die Zahl dieser Studenten
die wegen Aufgabe des Studiums oder Wechsel in
andere Fakultaten ihr Studienziel nicht erreichen, ist
noch nie hher als 10 % der Erstimmatrikulationen ge-
wesen, .

Es betrugen die Neuimmaltrikulationen
im Wintersemester 1952/53 629
im Sommersemester 1953 1092
im letzten Studienjahr

also insgesamt 1721

Uber die seit dem Kriege in zunehmendem Mafe sich
standig verschlechternde wirtschaftliche Situation der
Arzteschaft in allen ihren Teilen modchten wir uns ins
einzelne gehende Ausfilhrungen ersparen. Fiir die Be-
urteilung der drztlichen Berufsaussichten sei in Stich-
worten folgendes gesagt:

Der Medizinstudent erhalt friihestens seine &rztliche
Approbation nach einer im AnschluB an das bestandene
Abitur zur Zeit 7% Jahre dauernden theoretischen und
praktischen Ausbildung. Von ca. 20 000 nachgeordne-
ten Arzten in den Krankenhdusern der Bundesrepublik
erhalten nach unseren Feststellungen ca. 12000 die
tarifliche Mindestbezahlung fiir einen Akademiker mil
abgeschlossener Hochschulbildung, d. h. TOA III. Das
sind monatlich fiir Ledige in der Orisklasse A
DM 664 — im ersten Tdtigkeitsjahr und DM 742.40 im
fiinften Tétigkeitsjahr. Die Anstellungsvertrage der
nachgeordneten Arzte sind bzw. werden zur Zeit im
weitesten Umfang von den Krankenhaustrigern zeit-
lich limitiert. Trotz Kiindigungsschutzgesetz werden
durch diese Limitierungen jdhrlich eine den Bedarf der
freien Praxis weit iibertreffende Zahl von nachgeordne-
ten Arzten aus den Krankenhdusern entlassen. Der
Ubergang in die freie Praxis ist jedoch durch die auf
Grund der Struktur unserer Sozialversicherung gesetz-
lich gegebenen Zulassungsbeschrinkungen auBeror-
dentlich erschwert. Eine rein privatarztliche Tatigkeit
in freier Praxis bietet nur wenigen Arzten eine kaum
ausreichende Existenz, weil 80 7, der Bevolkerung des
Bundesgebietes durch die Soziale Krankenversicherung
betreut werden. Daher sind zur Zeit ca. 4500 Arzte ar-
beitslos oder in berufsfremder Stellung tatig. Diese Zahl
vergroBert sich in jedem Jahr zusehends. Unberiicksich-
tigt dabei ist, daB eine mindestens doppelt so hohe An-
zahl von Arzten in unbezahlten oder nur mit Taschen-
geld bezahlten Beschaftigungsverhiltnissen in Kran-
kenhdusern tatig ist.

Die Zulassung zu den reichsgesetzlichen Krankenkas-
sen erfolgt durch Zulassungsausschiisse nach offent-
lichen Ausschreibungsverfahren auf Grund gesetzlich
niedergelegter Zulassungsbestimmungen. Das durch-
schnittliche Zulassungsalter, das Hir praktische Arzte
und die verschiedenen Facharztgruppen gewisse Un-
terschiede aufweist, schwankt nach Reprisentativerhe-
bungen zur Zeit um 40—42 Jahre, Es liegt fiir einzelne
Fachgebiete niedriger, fiir die praktischen Arzte bei
42 Jahren, fiir andere Fachgebiete bei 45—48 Jahren,

Da zur Zeit bereits etwa 20 000 Arzte fiir eine Kassen-
zulassung als endgiiltige Berufstitigkeit anstehen (bei
einer Gesamtzahl von ca. 32 000 zugelassenen Kassen-
drzten im Bundesgebiet), wird das zu erwartende durch-
schnittliche Zulassungsalter fiir die wartenden Arzte
eher noch steigen als fallen.

Um dieses, wirtschaftlich gesehen, nur als dunkel zu
bezeichnende Zukunfisbild aufzuhellen, wird hin und
wieder behauptet, daB eine Ausweitung der drztlichen
Tétigkeit in Deutschland besonders auf die Bereiche der
vorbeugenden Gesundheitspflege fiir viele Arzte neue
Existenzméglichkeiten schaffen kénne, Diese Darstel-
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lung entbehrt ebenso jeder sachlichen Grundlage wie
der Hinweis auf zusitzliche Existenzmoglichkeiten fiir
Arzte als Militardrzle. Sicherlich werden in eventuellen
deutschen Truppenkontingenten auch Arzte in ausrei-
chender Zahl tdtig sein. Auf der anderen Seite werden
aber die dann truppendrztlich betreuten Menschen aus
dem bisherigen Behandlungspotential der Arzteschaft
herausgenommen und dieses dadurch entsprechend ein-
geschrankt. Aus dem oben im einzelnen geschilderten
Reservoir an Arzten wird es aber auf Jahrzehnte hin
maoglich sein, jeden eventuell auftretenden zusidtzlichen
Bedarf an Arzten zu decken.

Wir glauben daher verpflichtet zu sein, Sie auf diese
ungewohnlich ernste Nachwuchssituation des drztlichen

Berufes im Hinblick auf die Beratung der von den hé-
heren Schulen abgehenden Abiturientenjahrgénge auf-
merksam machen zu miissen. Das von uns angegebene
Zahlenmaterial wird Thnen das Statistische Bundesamt
sicherlich jederzeit bestdtigen und ergdnzen kénnen,
ebenso wie wir gern bereit sind, Thnen auf weitere Fra-
gen Auskunft zu geben.

Prasidium des Deutschen Arztetages
und
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern
Im Auftrage des Vorstandes:

Dr. Stockhausen

Kurznachrichten

Lungenkrebs an erster Stelle

Nach den slatistischen Feststellungen eines Augsburger
Arztes haben die Befunde von iber 28 000 Leichenéffnungen
in den pathologischen Instituten Bayerns ergeben, daf der
Lungenkrebs als Todesursache bei Ménnern den Magen-
krebs ibertroffen hat und nunmehr an erster Stelle steht. Der
Arzt macht daftir das Rauchen verantwortlich. Seine An-

‘nahme wird offenbar dadurch bestitigt, daB bei Frauen ein

solches Ansteigen des Lungenkrebses bisher noch nicht ver-
zeichnet wurde, wdhrend in anderen Landern, in denen das
Frauenrauchen schon viel friher als in Deutschland Gewohn-
heit wurde, so zum Beispiel in den nordischen, aber auch in
England und der Scl z, bereits ein merkliches Ansteigen
des Lungenkrebses auch bei Frauen festzustellen ist.
Pressedienst der Krankenkassen

Uber 17 300 Rauschgiftsiichtige und -hindler
in Westdeutschland
Auf einer Tagung in Hannover haben vor kurzem Wissen-
schaftler, Arzle, Juristen und Kriminalisten beschlossen, einen
energischen Feldzug gegen die Rauschgiftsucht in der Bun-
desrepublik durchzufiihren. Wie sehr die Volksgesundheit

durch den MiBbrauch der verschiedenen Gifte (z. B. Mari-
huana-Zigaretten, Kokain, Opium, Heroin) bedroht ist, be-
weist eine alarmierende Zahl, die kiirzlich vom Bundeskrimi-
nalamt in Wiesbaden bekannlgegeben wurde. Danach stehen

in Westdeutschland 17 340 Personen unter dem Werdacht,
mit Rauschgift zu handeln oder den betdubenden GenuB-
mitteln verfallen zu sein DMI

Wird das Brot nahrhaiter?

In der Schweiz ist vor kurzem ein Hochfrequenz-Infrarot-
Backverfahren fiir alle Gebicksorten entwickelt worden, dem
vom gesundheitlichen Standpunkt aus grifte Beachtung ge-
schenkt werden sollte. Das Verfahren, das inshesondere durch
die Firma Brown, Boveri & Co. AG, Baden, eine Studien-
qesellschaft in Zirich und die schweizerische Backereifach-
schule in Richmont und Luzern ausgearbeitet wurde, besteht
aus kombinierter Anwendung von Hochirequenz und Infrarot-
strahlung im kalten Backofen, wobei die Hochfrequenz zum
eispiel Brétchen wvon innen heraus backt, also auf die
Krume wirkt, wdhrend Infrarot die Aufienschichten, die
Kruste, backt,

Da die Backzeit nur '3 bis ¥ der bisher iiblichen betrigt,
brauchen die Béacker bei Bewidhrung und allgemeiner Ein-

fiihrung des neuen Ofens in Zukunft wahrscheinlich nicht
mehr so frith aufzustehen. Wesentlich ist aber vor allem, dab
durch die Verkiirzung der Erhitzungszeit der Backwaren die
wertvollen Vitamine, vor allem der B-Gruppe, geschont wer-
den und die dem Teig zugesetzten Fette, Milchprodukte oder
Friichte keine wesentliche AktivitatseinbuBe ihrer Wirkstoff-
gefige erfahren. Auch der ungiinstige Einfluf einer lingeren
Backdauer auf die Eiweifibestandteile des Teiges wird bei
dem neuen Verfahren vermieden und damit eine wichtige
biologische Forderung erfillt. DM

Operationsschwestern nicht zuviel zumuten!

Die technischen Aufsichtsbeamten der Berufsqenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege beobach-
ten immer wieder, wie einzelne, mitunter zart gebaute, auch
dlters Schwestern im Operationssaal allein schwere Patien-
ten heben und tragen, wihrend gleichzeiliq oft eine ganze
Anzahl von jingeren Arzten, die bei der Operation nur zu-
sehen wollen, untitiy danebensteht. Selbst die Schwestern
sind sonderbarerweise der Meinung, das Heben der Patienten
sei unter der Wiirde eines Arztes, DMI

.Krebskonsiliarstellen®

sollte man die vorhandenen Krebsberatungsstellen besser
nennen. Dies schlégt F. Fiebig in den , Arztlichen Mitteilun-
gen” vor. Die Konsiliarstellen diirffen nur von iberwiesenen
Patienten aufgesucht werden. Sie kliren die Diagnose und
iberweisen die Patienten an den i{iberweisenden Kollegen
wieder zuriick. DMI
Das Miitter-Telefon im KreiBisaal

Viele Miitter machten gern die ersten sein, die nach gliick-
lich iiberstandener Geburt ihrer Familie von dem frohen Ereig-
nis Kenntnis geben, Die Frauenklinik in Rheydt hat diesem oft
geduberten Wunsch Rechnung getragen und im Kreifisaal ein
Spezialtelefon mit besonders langem Kabel angebracht, durch
das die Mutter, sobald sie es vermag, ihre Durchsage geben
kann. AnschlieBend berichtet dann der behandelnde Arzt,
wie es der jungen Mutter geht. DMI

Wiirttemberg kultiviert ,hygienisch einwandfrei®

Die Obst- und Gemiiseversteigerung GroB-Stuttgart hat be-
kanntgegeben, daB die 150 Girtnereien, die ihr angeschlossen
sind, kiinftig zur Dingung von Gemiise keine Fikalien mehr
verwenden werden. Das Gemiise, das nun auf den Markt
kommt, wird mit dem Giitezeichen ,Hygienisch einwandfrei
kultiviert” versehen. Die Einfiihrung des Giitezeichens soll
keine wesentliche Verteuerung der Waren zur Folge haben.

DMI

- Asgoviscum

mit Rutinion, Viscum, Crataegus und Allium

Das biologische Herz- und Kreislaufmittel

bei Arileriosklerose, Hypertonie, Altersherz
und Apcplexiegefahr

RHEIN-CHEMIE - PHARM. ABT. - HEIDELBERG

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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Bekanntmachungen

KongreBkalender Einladung fr Y
9.—13, Juni 1954 der Kraltiahrer-Vereinigung Deutscher Arzie e.V. Gau Baden-
.cher KongreB [ir drztliche Fortbildung in Ber Wiirttemberg zur Frithjahrs-Hauplversammunlg in Bad Nie-
igen und Anmeldungen an das Biiro der Kon- dernau am 2. Mai 1854

{r liche Forl fung e. V., Berlin-
t flir arztliche Fortbildung e i Unsare Mitc

ler laden wir hiermit herzlich ein zu unsere;

0 sir. 29 . e 1 " . F . i
- o | :I('I._'I';'h Frithjahrs-Hauptversammliung am 2. Mai 1954, 12 Uhr, Im —
3 26 Junt 193 =% 2 o s g i ! I
i i . T 5 Kurhotel Bad Miedernau. Soweit es den Kollegen moglich ist,
Lehrga zur Ausbildung von Sportarzten in I i : ; ; uiieg 5!
| “-’ N A L TR hiz 15 Mai wollen wir uns schon zum Wochenende am 1, Mai 1954 |
stadl, Na Au 4 1l s 15, Mai :
1954 -.".IIIL'|E eudenstadt "'”I'-‘l“ dort einfinden,
Programm
: . i 3 ¥ 1
") Jun 1 | | g lpir Brandanstadt Samstag, den 1, Mai, 20 Uhr, gemeinsames Nachtessen im
fundg der bad ~wilrt poriariie in Freudensiadl 3

Kurhotel Bad Niedernau, anschliefiend gqgemiitlicher
mit Tanz.
. Mai bis 9.30 Uhr Frithstiick, anschlieBend
1samer Spaziergang bis 12 Uhr.
: ; 12,45 Uhr Hauptversammlung mit &rztlich- ’
Amerika-Studienreise d i : senschaftlichem Vortrag r die Quelle von Bad
kiinfte durch das km“—.’!' ibtiro der "\:hrl.l'.h.“‘:I'I':”"h"l' : Niedernau und ihre Anwendu
der Westdeutschen Arztekammern, Koln, Brabanter 13 Uhr gemeinsames Mittage
Waochenendpreis 15 DM [(Nachtes 3 r
esse Ubernachten einschlieBlich LIII||
Um rechtzeitige Anmeldung an den Unterzeic h| r
gebeten, personlit ‘inladungskarten gehen in den nédchste
Tagen hinaus. Riickantwortkarte muB spétestens bis 26, April
in meinen Handen

Juli 1954
strager-Tagung (2. Tagung

28. Juni bis

4. Lindauer MNobelpre

19 Juni bis Juli 1954
wtscher Arzte, Nl

ere Aus-

hstick, Mittag-

57. Deutscher Arztetag in Hamburg

rztetag wird vom 18. bis 20. Juni

Der ! Deutsche
in Hamburg stattfinden. Wi
in diesem Jahre die Haupt

e |,__.\||1||ll|1 20 |'l'|1|"' |! 1

Staehle, Vorsitzender, Stuttgart-O, Fraas-Str. l.

immlungen de:

isationen voraul, Femer wird - T
sidiums des Deutschen Arztetages von dem im h1ltt{!ll"nq :
Jahr geschaffenen Senat fiir drztliche F g

des von der Deutschen Orthop schen Gesellschalt neu
bildeten Ausschusses {iir Fragen der manuellen Wirbelsdulen
rt. behandlung o

rthildungsveranstaltung am 15, 1

l:i|(ll||.!| eine
in Hamburg durchgefi

"“".'.[ der am 20. Juni q!'ll“i_”dl'r“'.h'n 0 ulli.: aen K”:.:H b, Die 'l'.ulmlr'l-.-, dab sich heute stetig zunehmendem Mabe x
des Arztetages werden Prof. Dr. Ferdinand H o [{, Frankfurt o “.:] Hehke X retasi remndoAvsiand miteHi
Main und Dr.med. Hinriechs, Leer/Ostiriesland, 0 oDas o tischen H1 handlungsme sen, I Vorstands
arztliche Wirken Im Wandel der Zeiten" sprechen. Auf de: und Beiratsmitglieder des Be .r Fachérz B
DPelegiertentagung werden unter anderem der Vizeprésident Orthopédie dazu veranlalt, sic hend |r||| den heutigen .
des Deutschen Arztetages, Dr. med. Rudolf W eise, Dissel- Gegebenheiten auf di vom Slandpunkt der

idie aus zu bes anderem haben

ch an einem bzw. me Illv.r n F\mﬂ' n von Herrn Dr, med, Sell

ekl bithren-

dorf, Giber den Entwurf einer neuen :

ordonung und Dr. Dr. Hans Bo el s e n, Bonn, iiber das Thema
Arrt g 1L St % 3 I in Isny teilg 1mmmml. wo dieser Facl e als erster und
2zt und Steuerreform ; :
HATZL UNd euerreiorm sprechen. zur Zeit el : e fur \|f|L d!‘hql||, wie sie
Die 1952 gestiltete Paracelsusmedaille der Deutschen Arzte-  jhpen in I.u-hhr'lu-l Hinsicht richtig und férderungswiirdig g

schaft wird anldBlich des 57, Deutschen Arztetages zum drit-  grscheinen.
ten Male, und zwar wiederum an vier um Arzttum und Die ilnahme an d n Kursen hat erkennen lassen, di
medizinische Wissenschaft hochverdiente Personlichkeiten die manuellen (unblu / dulenkorrekturen Risik
verliehen werden. einschlieBen, wenn nicht spezielle Kenninisse in der Rontgen-
diagnostik und Funktionen der Wirbelsa als Grundvoraus
setrung vorliegen. Die Ausschaltung dieser maglichen Risiken
Die Einziehung von Seren und Impistoifen vnd dla Kenntnis der K dikationen dieser besond
Staatsanzeiger von Baden-Wiirttemberg, Nr. 17 vom Behandlungsart Iu»-sr-l, die manuelle Wirbe llllf""l'hl'l'dl'."i
¢ handlung als eine brauchbare und er-

L

wird i
2. Méarz 1954, bekanntgegeben, Der in der Verdffer
unterlaufene Druckfehler wird in Nr. 20 vom 13, Marz 1f
berichtigt . Die

Kurs

lichung die orthopi

folgreiche ers
zur Zeit laufenden Einflihrungs- und Fortgeschritlener
durch Herrn Dr. Sell stellen eine Fortbildung wvon
in Form dar, Dabei wird besonderer
auf ng und V |"I = f|||1|.| der ana-

1 n Kenninisse
Behandlungsarl

Gebiihren fiir die Untersuchung und Behandlung
von Geschlechtskranken

und r

auf Grund des Geselzes zur Bekampiung
der Geschlechtskrankheiten

nach eingeh

'tz zur Bekdamplung der Ge- ;
Juli 195
erordnun
1514), na
orgemitteln v

Durch d

15 neu
schlechtskrankheiten
ist die Durchfii
|{r--| hsgesetzblatt 1 S.

onen die

ingen aurch pras

e mull. Danach

destens 14tdc

witischer E
anden

srieht
spi -;V*l

fiber ausrel
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theoretische und praktische Kenntnisse und Fahigkeiten aus-
weisen,

Der Berufsverband der Fachdrzie fiir Orthopddie hilt es
hir unzuldssig, daf Nichtdrzte diese Behandlungsart ausitben
und Ausbildung darin erhalten, um Schéden fiir die Volks-
gesundheit zu vermeiden. Der Berufsverband der Fachirzte
fiir Orthopéadie sah sich deshalb gezwungen, einen Ausschufi
ins Leben zu rufen, der die Aufgabe hat, diesem Behandlungs-
gebiet in der medizinischen Wissenschaft auch in Deutschland
die Wege zur Anerkennung und Einordnung, was im Aus-

land, in Frankreich etc., hereits weitgehend erfolgt ist, vor-
zubereiten, Diese Zielsetzung beinhaltet, daf Gefahren, die
sich bereits bei einer kritischen und uniiberwachten Hand-
habung und Ausbhreitung dieser Behandlungsmethoden durch
Unberufene und unzuléinglich ausgebildete Krafte zeigen, im
Interesse der Volksgesundheit ausgeschaltet werden,

Neutrauchenburg bel Isny, den 21, Januar 1954.

gez.: Dr. Sell, Dr, Kahle, Dr. Buck-Gramcko, Dr. Waldmann

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftastelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Arztlicher Fortbildungstag

am Sonntag, den 8. Mai 1954, im Lindenmuseum, Stuttgart-
Mord, ]]{'(__!L'tplc'ﬂ?.. Eingang i'ie[dw;l_{]

(£u erreichen vom Hauptbahnhof mit StraBenbahnlinie 20

bis Haltestelle Hegelplatz, Fernruf 962 10
Vormittags 9.00 Uhr
Aktuelle Vierlelstunde: Direktor Dr. med. habil. ©O. Raisch-
Stuttgart: Moderne Narkosefragen.

Frofessor Dr. MaBhol-Tiibingen: Pathologie des Alterns.
Professor Dr. Heni-Tiibingen: Innere Sekretion und Alter.
Machmittags 15.00—18.00 Uhr
Professor Dr. Kehrer-Miinster i.Westfalen: Psychisches Altern.
Professor Dr. Spang-Stuttgart: Kreislauf und Alter.

Als weitere Fortbildungstage sind folgende Samstage vor-
gesehen: 12, Juni und 10. Juli 1954,

Professor Dr. med. Neuffer
Priasident der Arztekammer

Nord-Wiirttemberg E.V.

Professor Dr. med. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir d&rztliche Forthildung

Bilanzen und Prilfungsberichte fiir 1952 und 1953

Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. gibt hiermit be-
kannt, daB die Bilanzen fir die Jahre 1952 und 1953 nebst
Priiffungsberichten in der Zeit vom 19. April bis 3. Mai 1954
in der Geschiftsstelle der Arztekammer Nord-Wiirttemberq,
Zimmer 34, ausliegen,

Stuttgart-Degerloch, den 26. Mirz 1954

Neuzulassungen und Beteiligungen
an der Ersatzkassenpraxis

Die am 13, Januar 1954 vom ZulassungsausschuB ausge-
sprochenen Zulassungen der nachstehend genannten Arzte
sind inzwischen unanfechtbar (rechtskréftig) geworden:

Dr. med. Friedrich Stratmann, Internist, Stuttgart-O

Dr. med. Eva-Maria Biewald, prakt. Arztin, Affalterbach
Dr. med. Hans Jochem, prakt. Arzt, Sindelfingen

Dr. med. Hedwig Haselmann, prakt. Arztin, Sindelfingen
Dr, med, Gertrud Mdéllerke, prakt. Arztin, Gingen

Dr. med. Alfred Aebert, prakt. Arzt, Schwib. Hall

Dr. med. Horst Moeferdt, prakt. Arzt, Dischingen

Dr. med. Theo Henftling, Urologe, Heilbronn

Widerrufliche Beteiligungen an der Ersatzkassenpraxis, an
der Behandlung von Fiirsorgeempfingern und Versorgungs-
berechtigten gemiB BVG, einschlieBlich der Mitglieder der
Postheamtenkrankenkassen (Mitgliedergruppe A) erhielten
am

11, Januar 1954
Dr. med. Margarete Nissl, Kinderdrztin, Géppingen
Dr. med, Gertrud Ulrich, Internistin, Ulm
Dr. med. Sepp Feuerle, prakt, Arzt, Waiblingen

1. Fehruar 1954

Dr. med, Dieter Bausenhardt, prakt. Arzt, Stgt.-Zuffenhausen
Dr. med. Walter Huneke, prakt. Arzt, Stuttgart-Bad Cannstatt
Dr. med. Titus Neuffer, Augenarzl, Stuttgart N
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Dr. med. Gerhard Weber, Internist, Backnang
Dr. med. Karl-Berndt Griinler, prakt. Arzi, Ulm-Saflingen
Dr. med. Victor Mayer, prakt. Arzt, Fellbach
15, Marz 1954
Dr. med. Wolfram Hochstetter, prakt Arzt, Stuttgart-S
Dr. med. Herbert Jelitto, Lungenarzt, Stuttgart-S
Dr. med, Hans-Joachim Knibbe, Internist, Stuttgart-N
Dr. med, Siegfried Miiller, prakt. Arzt, Stuttgart-Méhringen
Dr. med, Lydia Miiller-Marienburg, prakt. Arztin, Stuttgart-N
nur BVG.
Dr. med. Hans Rekowski, prakt, Arzt, Stutigart-Botnang
Dr. med. Alfred Senff, Nervenarzt, Stuttgart, nur BVG.
Dr. med, Friedrich Seyffer, Internist, Stuttgart-O
Dr. med. Burkhard Schmidt, Nervenarzt, Stuttgart-Degerloch
Prof. Dr. med. Caspar Tropp, Internist, Stuttgart-N
Dr. med. Andreas Thylmann, prakt, Arzt, Stuttgart 13
Dr. med. Franz Geiger, HNO,, Backnang
Dr. med. Friedrich Becker, Lungenarzt, Biblingen
Dr, med. Anton Link, Frauenarzt, Crailsheim

Bericht
fiber die 19. Sitzung des Vorstandes der Xrztekammer
Nord-Wiirttemberg E.V. am 10. Februar 1954
{19—0.15 Uhr)

. Dia Kreisdrzteschaft Heilbronn hat angeregt, die Bei-
trdge fiir die Kreisdrzleschaft mochten zen-
tral zusammen mit dem Kammerbeitrag eingezogen wer-
den. — MNach reger Aussprache in Anwesenheit des
Heilbronner Kreisdrzteschaftsvorsitzenden Dr. Spohr
kommt der Vorstand zu der Auffassung, daB das ausge-
prdgte Eigenleben der Kreisdrzteschaften doch jeweils
ein individuelles Verfahren der Beitragserhebung nahe-
legt; aufierdem empfiehlt es sich nicht, jetzt vor der
Schafiung der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg
in diesen Dingen noch eine Anderung zu treffen.

. Nach der jetzt geltenden Zulassungsordnung hat die
Arztekammer ein Einspruchsrecht beti
Zulassungen — Eine Arzteschaft hat einen solchen
Einspruch hier vorgelegt, — Der Vorstand kann sich nach
Prifung der Verhaltnisse diesem Einspruch nicht an-
schliefen.

. Prisident Prof. Dr. Neuffer erlautert die L a g e. Hinsicht-
lich § 178 RVO (freiwillige Mitglieder der RVO-Kassen)
sind keine Fortschritte zu melden. — Fiir das , Beziehungs-
geselz” wird ein neuer Entwurf ausgearbeitet,

. Dr. Knospe referiert iiber die Vorarbeiten zur Alters-

versorgung. — Der Vorstand ist der Auffassung, daB

bei der in Aussicht genommenen Urabstimmung iiber die

Erstreckung des sidwiirttembergischen Versorqungs-

gesetzes konkrete Angaben vorliegen miissen, in welcher

Richtung die nordwiirttembergischen Verhdllnisse Sat-

zungsdnderungen erforderlich erscheinen lassen.
Prof. Dr. Neuffer berichtet fiber die Sitzung des Presse-
ausschusses am 27, Januar 1954.
6. Personalangelegenheiten der Geschiiftsstelle,
7. Dr. Schwoerer berichtet {iber die Sitzung des Ehren-
ratsder Arztekammer Nord-Wiirttemberg am 13. Januar
1954,

8. Der Vorstand priift und billigt den von Dr. Knospe vor-
gelegten Haushaltsplan 1954; er wird der Dele-
giertenversammlung zur Annahme empfohlen werden.
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9, Arzte, die mit ihren Kammerbeitrigen ldngere
Zeit im Rickstand geblieben sind, ohne etwa
sinen Antrag auf Erlassung zu stellen,
sollen nochmals gemahnt werden; im Falle der Erfolg-
losigkeit soll ein Zahlungsbefehl erwirkt werden.

10. Dr. Dobler berichtet tiber mehrere Ehrenratsange-
legenheiten; der Vorstand entscheidet, in welchen
Fillen ein Verfahren eingeleitet oder darauf verzichtel
werden soll.

{1. Dr. Carl berichtet iber die Sitzung des Ausschusses
fiir drztliche Fortbildung der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V. am 27. Januar 1954.

12. Verschiedenes.

Dr. Himmerle
Bericht
iiber die 20. Silzung des Vorstandes der Arzlekammer
Nord-Wiirtlemberg E. V. am 18. Februar 1954
(20—23.30 Uhr)

Die Sitzung befaBte sich ausschlieBlich mit den Vorbe-
reitungen zur Delegiertenversammlung der

same Sitzung statt der Delegierten derArzte
kammer Nord-Wirttemberg E V., der Abge-
ordneten der Kassenlrztlichen Vereini:
gung Landesstelle Wirttemberg, des Vor-
standes der Landesverbandsgruppe Nord-
'iirttemberg des Hartmannbundes und des
Vorstandes der Landesverbandsgruppe
Nord-Wiirttemberg des Marburger Bundes
Zur Debatte stand der Ge wurf zur Erstreckung des
sitdwiirttembergischen Altersversorgung auf die tibrigen Lan-
desteile. Zweck der gemeinsamen Sitzung war, eine endgiil-
tige, iibereinstimmende Stellungnahme herauszuarbeiten, Es
wurden eine Reihe Erginzungsvorschlige zur Satzung und
auch zum Gesetz beschlossen, meist einstimmig oder mit 1—2
Gegenstimmen oder Enthaltungen. Uber die Fragestel-
lung bei der Urabstimmung wurde ebenfalls Ubereinstim-
mung erzielt. Auf dieser Basis kamen alle beteiligten Ver
hénde zu einer Bellirwortung des Gesetzes. Die einzelner
Erganzungsvorschlige wurden der Arzteschalt in einem
Rundschreiben schon zur Kenntnis gebracht, so daf sich ihre
Wiedergabe hier ertbrigt.

v

Arztekammer Nord-Wiirttemberg am 10, Mérz 1954, zu der Br. H
die Abgeordneten der KV und die Vorstinde der Landes- Bericht

stellen des Hartmannbundes und des Marburger Bundes ge- s

laden werden. fiber die 99, Sitzung des Vorstandes der Kassendrzilichen

Die vom ArztekammerausschuB Baden-
Wiirttemberg beschlossenen A bénderungs-
antrdge zur Satzung werden durchberaten und sollen der
Delegiertenversammlung zur Annahme vorgelegt werden.

Dr. H.

Bericht
iiber die 7. Delegierten-Versammlung der Arzlekammer
Nord-Wiirttemberg E.V. am 10, Miirz 1954 (10.15 bis 11.35 Uhr)

. Professor Dr. Meuffer begribt die Delegierten
und spricht zur Lage: Seit der letzten Versammlung
haben 6 Sitzungen des Kammervorstandes stattgefunden;
auf ginige dort beratene und besprochene Angelegenheiten
wird kurz eingegangen (s. Sitzungsberichte). Ehrendes
Gedenken an Dr. Langbein u. Prof. Dr. Siegmund, Ber
Arztetag wird v. 18—20. Juni in Hamburg stattfinden.
Bericht diber Probleme, die zur Zeit die Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern beschdftigen. -
Das Beziehungsgesetz u, der § 178 RVO (freiwillige Mit-
glieder) kamen immer noch nicht zu einer endgiltigen Re-
gelung. — AnlaBlich der Reifeprifungen erschienen auf
Veranlassung der Arbeitsgemeinschaft in den Tageszei-
tungen Warnungen vor dem Medizinstudium wegen Uber-

Vereinigung Landesstelle Wiirltemberg am 11, Mirz 1954
(19 Uhr bis 23.45 Uhr)

l. Honorarverhandlungen mit dem Landes-
verband der Betriebskrankenkassen. Der
Vorstand genehmigl das vorgeschlagene Abkommen, nach-
dem eine giinstigere Regelung nicht zu erreichen war.

2. Beteiligung der werkdrztlichen Station
Bosch an den kassendrztlichen Sachlei-
stungen. Die in Aussicht genommenen Zugestandnisse
(Honorierung elektrophysikalischer Sachleistungen in ge-
wissen Fillen) haben Reaktionen aus MArztekreisen zut
Folge gehabt. Andererseits drangt die Firma Bosch aul
Honorierung auch solcher Leistungen, die vom Werksarzi
selbst und nicht vom behandelnden Kassenarzt veranlall
worden sind, — Der Vorstand ist zwar bereit, den Vertre-
tern der Firma Gelegenheit zu persénlicher Riicksprache
zu geben; er sieht aber keine rechtliche Maglichkeit 2
weiterem Entgegenkommen; ja, es erscheint zweifelhalt
ob die vorgesehenen Zugestandnisse auf die Dauer aul-
rechterhalten werden konnen.

3. Anfrage der Arzteschaft Heidenheim
wegen BeteiligungderArzteam Sonntags

Es wird als Regelfall angenommen, daf sicl

dienslt.
besetzung des Arztberufes. alle praktischen Arzte beteiligen; bei Facharzten ist die L
2. Dr. Haussler berichtet tiber die jiingste Entwicklung Beteiligung fallweise zu regeln, — Gelingt in Einzelfaller
in Bonn auf den die Arzteschaft interessierenden Gebie- die oriliche Regelung auf freiwilliger Basis nicht und kann
ten. Er hat den Eindruck gewonnen, daf es fiir die Arzte- auch die Kreisirzteschaft nicht Abhilfe schaffen, so ist die '
schalt nicht leicht sein wird, ihre Anliegen zu [érdern; ja Kassendrztliche Vereinigung verpflichtet einzugreifen, um
selbst die derzeitigen Positionen zu halten, wird Mihe O Y =

kosten und enge Zusammenarbeit aller drztlichen Organi-
sationen erfordern.

3. Dr. Knospe berichtet Gber die Ergebnisse der Revisio-
nen, die ein Wirtschaftspriifer fir die Jahre 1952 und
1953 wvorgenommen hat. Beanstandungen haben sich
nicht ergeben. Die Delegiertenversammlung genehmigt
die Bilanzen ftur die Jahre 1952 und 1953,

4. AnschlieBend trigt Dr. Knospe den Haushaltsplan

fiur 1954 vor, Er unterscheidet sich nur wenig von dem-

jenigen des vorausgehenden Jahres und wird nach kur
zer Beratung genehmigt.

Dr. Knospe berichtet, daB im Jahre 1953 DM 240 000.— an

Flirsorge-Unterstitzungen, Winter- und Weih-

nachtsbeihilfen geleistet worden sind. Die Versammlung

beschliefit, 1954 die Beitrige zum Firsorgefond in der
gleichen Weise wie im Jahre 1953 zu erheben.

Entsprechend einem von Dr. Dobler gestellten Antrag wird

der Kammervorstand ermachtigt, alle Schritte zu unter-

nehmen, um eine Besteuerung der Firsorgeleistungen zu
verhindern (das Finanzamt will von den Filirsorgebeitré-
gen , Versicherungsste erheben!) :

o

die kassendrztliche Versorgung auch an Sonntagen sicher
zustellen (vgl. Rundschreiben 1/50 K).

4, Von einigen Kollegen fehlen immer noch notwendige
Urkunden. In fiinf Fallen wird beschlossen, ein Disziplinar
verfahren einzuleiten

5. Statistik fiber die Verhédltniszahl Kassenarzl
Versicherte in Nordwiirttemberg. — Einzelne Kreise
sind unterbeselzt. Dr. Schwoerer, Dr, Benz und Dr. Roken
werden beauftragt, die Verhdltnisse ndher zu priifen und
dem Vorstand Vorschlige zur Schaffung neuer Arztsitze
zu unterbreilen. Es wird in Aussicht genommen, zu gege-
bener Zeit die Vorsitzenden der betroffenen Kreisarzte-
schaften zu einer gemeinsamen Besprechung einzuladen.
Bei der Errechnung der Verhiltniszahl werden tbrigens
hierzulande die Rentner voll mitgezdhll; dadurch wird
eine relativ hohe Zahl von Arztsitzen errechnet. Dies wird
bis jetzt nicht bei allen Landesstellen des Bundesgebieles
in gleicher Weise gehandhabt., Zahlenangahen andere!
Landesstellen konnen zu den hiesigen deshalb nicht ohne
weiteres in Beziehung gesetzt werden; es wiirde sich dabel
ein falsches Bild der relativen Kassenarztdichie ergeben

: 6. Antrdge von Arzten auf Errichtung vol

Dr. H. Kassenarztsitzen sind in griferer Zahl hier einge

Altersversorgung €I|:alj|r!|tl-zll. !-;in"-,u-rth-u I..'il'.!('.lll'! r|1.-pl| m:;_ r|-ii_-‘ :I]’_]_t!fiﬁl!t‘h wprdfr

: . ; : aufgenommen und als Antrége der Kassendrztlichen Ver
Mach zahlreichen Beratungen innerhalb der einzelnen Orga- einigung an den Zulassungsausschull weitergeleitet,

nisationen undgemeinsamen Besprechungen fhrer Beauftagten 7. Es findet eine Aussprac he iiber den MNachweis des Land-

fand am Nachmittag des 10. Marz 1954 einegemein -

viertel jahres fiir ?.l||:|_‘;<|]|1ql}|] statt, Wege

—

BLB BADISCHE

=
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttembers



BLB

HEFT 4 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT ok ]

sollen gefunden werden, um fiir eine Ubergangszeit Hir-
len zu vermeiden.

Die Arztekammer soll gebelen werden, beim Innenministe-
rium darauf hinzuwirken, dafi das Landvierteljahr fiir den
L"rxj|£||1zl|ngj5vezm:!|L. zur Approbation wieder notwendig
wi

Dri H.
Bericht
iber die 100. Sitzung des Vorstandes der Kassendirztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 18. Miirz 1954
(19 Uhr bis 23.15 Uhr)

1. Prof. Dr. Neuffer ¢

ibt anldblich der ,Jubildums-

Sitzung” einen kurzen Rickblick dber die geleistete
Arbeit

Sodann sprick zur Lage: Die weitere Entwicklung des
§ 368 ist noch s will, Mancherorts d sogar Be
strebungen gege drztliche Selbstverwaltung fes
stellen. — Bel den hrlich-Feierlichkeiten hat

Prof. Neuffer die Arzteschaft vertreten,
2. Dr1. Schwoerer berichtete {iber die letzte Sit
samty andes der Kassend
ITelinigundg.
den §§ 368 und 17
BUET),

iwoerer refe

ng des G e-

ert den Entwurf eines Gebihren-

verzeichnisses fiur Labor u & Leistun-

das der Abrechnung de rankenanstalten

linsichtlich der entstandenen Sachkosten zugrunde ge-
legt werden soll. Der Entwurfl wurde von Dr. Rieger, Dr.
Scharpff u, Dr. Schwoerer ausgearbeitet, fin die
Billigung des Vorstandes. — Nach Riicksprache mit den
Ka soll {iber seine Verwendung mit der Kranken-
hausgesellschaft verhandelt werden.

4. Die Fallbegrenzung der Fachidrzte fiir

Magen-, Darm- und Stoffwechselkrank-

heiten wird nach Bericht und Vorschlag von Dr. Benz

rickwirkend ab 1. Oktober 1953 de igen der Interni-

sten angeglichen (DM 8.— statt DM 6.50),

Erledigung von Antrigen auf Genehmigung eines Assi-

stenten u. a

6. Uberweisungsscheine bei Urlaubs-,
Krankheits- und Sonntagsvertretung, Es

&hn

wurden einige Zahlen aus II. und III/53 vorgelegt. In
der Abrechnung einzelner Kollegen fanden sich bis zu
150 derartige Uberweisungsscheine, Diese Fille konnen
tweimal den Fallwerl ergeben und belasten damit
das Gesamtpauschale zu sehr zum Nachteil jener Kol-
legen, die keine Moglichkeit der gegenseitigen Ver-
tretung haben. Eine bessere Regelung soll auf einer
Forumveranstaltung beraten werden (z. B. kénnte der Be-
grenzungswerl eines Uberweisungsscheins auf die Halfte
herabgesetzt werden; oder es kénnte von der KV ein
Urlaubsgeld wie frither bezahlt werden; die sich ver-
trelenden Kollegen wiirden dann iiber die Vertretungs-
falle persénlich untereinander abrechnen).

7. Dr. Benz berichtet fiber die Sitzung des Verbandes der
Rentenversicherungstrdger in Bad Nauheim

am 3, Mérz 1954,

Disziplinarfialle u. a.

Die Landesverbdr der Orts- und Betriebskrankenkas-

sen werden demndchst unserer Anregung nachkom-

mend — einen neven V ordruck fiir Wochen-

geldbezugherausbringen. In ihm sollen die zu detail-

lierten Fragen drztlicher Art nicht mehr enthalten sein,

Dr. H

Wir trauern um unsere Toten
Dr. M aab, Jakob, Stuttgart
geb. 4. 1. 1872, gest. 6. 3. 1954

Dr. Schidfer Dora, Kohlberg
geb., 5. 9, 1913, gest, 6. 3. 1954

Dr. Schall, Weligang, Géppingen -
geb. 25. 1. 1916, gest. 6. 3. 1954

Dr. Beltac, Eugen, Stuttgart-Degerloch
geb. 7. 1. 1880, gest. 17, 3. 1954

Erwin, Lorch

Dr. Rickle, 1
geb. 10. 6. 1874, gest. 23, 3. 1954

Geschiltsstelle: Tiil

ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
, Wilhelmstr, 106 « Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
las Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetra-
gene Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um meh:
als 3 Stellen vor dem ZulassungsausschuB im gleichen Ver-
fahren ist unzuléssig.

Voraussetzung fir die Kassenzula
dreijihrige Vorbereitungszeit auf die
standenem Staatsexamen,

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

ing ist eine mindestens
Kassenpraxis nach be-

5. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arzlregister

6. Polizeiliches Fithrungszeugnis

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung

8. Bescheinigung {iber die Teilnahme an einem Einfiih-
rungslehrgang in die Kassenpraxis
9. Eine Erkldrung dariiber, daff der Bewerber nicht rausch-

giftsiichtig ist oder war,

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich

bei
1

zufligen:
Geburtsurkunde
Approbationsurkunde

9
3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte

arztl, Tatigkeit

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-

lassung als Facharzt bewirbt

das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen laBt.

Auberdem ist ein kurzer Lebenslauf anzufiigen, in dem Ge-
burtsjahr, Heimatzugehérigkeit, Familienstand, Konfession,
Approbation und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landviertel jahr

Aktio-Puder
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abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob be-
reits iiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelllenverhalt-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hdohe,
politische Beruteilung und ob aus rassischen oder politischen
Griinden die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht éffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehodrt werden,

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
Tiibingen prakt. Arzt (Arztin erwiinscht)

Munderkingen prakt. Arzi

Sigmaringen prakt. Arzt
(mit dem Praxissitz in Sigmaringendorf)

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also bis
zum 5. Mai 1954, bei der Kassendrztlichen Vereinigung Wit
temberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschull, Tibingen,
Wilhelmstrafe 106, einzureichen

Der Zulassungsausschull fir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Geschiiftsstelle:

HKASS

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 « Telefon 4 2824 . Ve

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Karlsruhe, Douglasstr, 9 . Telefon 1144

INARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NOEDBADEN
tzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Der Zulassungsausschufi fir Arzte im Regierungsbezirk
MNordbaden i::i:lg-]l hiermit in den nachstehend G:;PII:II‘I1II1I'I] Or-
ten folgende Kassenarztstellen zwecks Besetzung zur Aus-
schreibung:

prakt. homdopath. Arzt in Karlsruhe

prakt. Arzt in Ettlingen

prakt. Arzt in Bruchsal-Sid

prakt. Arzt in Rheinhausen, Kreis Bruchsal
Facharzt fiir Hautkrankheiten in Eberbach

Voraussetzung fiir die Zulassung eines Arzles ist die Er-
fillung der Bestimmungen der §§ 11 und 16 der Zulassungs-
ordnung vom 26. November 1953 (Gesetzblatt Baden-Wiirt-
temberg Nr, 32/1953 vom 16. Dezember 1953).

Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als 3 Kassenarzt-
stellen in einer Ausschreibung des Zulassungsausschusses
Nordbaden ist nicht zuldssiq.

Die Bewerbungen um obige Kassenarzitsitze sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes, spdtestens jedoch bis zum 20. Mai 1954, bei der Ge-
schiftsstelle des Zulassungsausschusses filr Arzle im Regie-
rungsbezirk Mordbaden, Karlsruhe, Douglasstr, 9, einzurei-
chen. Den Bewerbungen sind die Urkunden bzw. beglaubigten
Abschriften beizufiigen, wie sie in § 12 der Zulassungsord-
nung vom 26, November 1953 aufgefiihrt sind, soweit sie nicht
von friheren Bewerbungen noch bei der Geschaftsstelle vor-
iegen. Bei der Bewerbung ist anzugeben, fiir welche der aus-
geschriehenen Stellen die Zulassung beantragt wird.

Spitheimkehrer miissen eine beglaubigte Abschrilt des Ent-
I ungsscheines, Schw schadigte ihres Rentenhes
und Vertriehene und Fliichtlinge ihres Ausweises (§ 15 BVFG)
den Bewerbungsunterlagen beifiigen. Das Ausstellungsdatum
des polizeilichen Filhrungszeugnisses soll nicht vor dem
1. Januar 1954 liegen, Lebenslauf und Rauschgiftsuchterkld-
rung sollen das Datum der Bewerbuneg tragen.

Fiir die Bearbeilung eines jeden Antrages hat der Bewer-
ber eine Gebilhr von DM 10.— (gemdB § 42, Abs. 2 Z0), und
zwar fiir jede Kassenarztstelle zu enfrichten. Die Gebiihr ist auf
das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 22190 der Kassendrzt-
lichen Vereinignng Nordbaden, Mannheim, Renzstr, 11, mit
dem Vermerk ,.Bewerbungsgebiihr fiir ..."”) einzuzahlen,

Mach § 36 der Zulassungsordnung geht der Beschlubifas-
sung des Zulassungsausschusses eine miindliche Verhand-

[

s

lung voraus, zu der die Beteiligten spatestens eine Woche
vor der Zulassungssitzung durch eingeschriebenen Brief ge-
laden werden,

Der Z
im Rec

ssungsausschub fir Arzte
ierungsbezirk Nordbaden

Bericht
iber die Delegiertenversammlung der Arzlekammer
Nordbaden am 23. Januar 1954 in Karlsruhe

Beginn 10 Uhr Ende 17 Uhi

Herr Dr. Geiger, Karlsruhe, eriffnet die Sitzung und be-
griift den Vertreter des Regierungsprasidiums Nordbaden,
Herrn Oberreg.Rat und Obermed.Rat Dr. Hamacher, fernér
Herrn Dr. Schelkle als neuen Delegierten. Einleitend gibt Dr
Geiger einen Bericht iiber Entwicklung und Stand der Versor-
gungsangelegenheit. Herr Direktor Hermann erginzt die An-
gaben durch ausfiihrliche, statistische Unterlagen und er-
artert die Mdaglichkeilen einer Versorgung nach verschiede-
nen Versicherungsverfahren:

1. die Rentenversicherung mit Kapitaldeckung;

2, die Rentenversicherung mil einer ¢

schnittspramie;

3. das Tubinger Verteilu fal

Es schlieft sich eine ein de Diskussion tther verschie-
dene Einzelfragen an. Die in der Informationssitzung des
Landtages vom 23. November 1953 bereits 1'|nr,|{:[|,14_'Ju]'_c-]1
Geselzesdnderungswiinsche des Arztekammer-Ausschusses
werden gebilligt:

1. Vorsitzender des Verwaltungsrates soll ein Jurist seinj

2. § 7, 2 (Sippenhaftung) soll wegfallen,

Mach der Mittagspause erhalten Herr Walter, Facharzt fir
MNervenkrankheiten, Mannheim [als Vertreter des Hartmann-
bundes und als Vertreter der Gruppe Grieger, Mannheim) und
Herr Dr. Maiwald, Mannheim (als Vertreter der niedergelas-
senen, nicht zugelassenen Arzte), das Wort. Herr Dr. Gelger
dankt den beiden Kollegen und bemerkt, daB sie keine Arqu-
mente angefiihrt hétten, die nicht schon in den Kammersit-
zungen behandelt worden sind, Zu den Ausfithrungen von
Herrn Waller und Hermn Dr. Maiwald nehmen die Kollegen
Graeff, Nettel und Vetter kritisch Stellung; Dr. Wvsocki weist
darauf hin, daB entgegen den Angaben von Herrn Dr. Mai-
wadld die Interessen der nicht zugelassenen Kollegen von den
Delegierten der Kammer, die Mitglieder des Marburger Bun-
des sind, stets sehr nachdriicklich vertreten worden sind, An-

technischen Durch-

en.

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz.
Ein Fortschritt in der Behandlung von

Ulcus ventriculi

Gastritiden
Klinisch erprobt.
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schlieBend gibt Herr Dr. Geiger einen Uberblick iiber die
geplanten Satzungsdnderungen, die bereits vom erweiterten
Vorstand und der beauftragten Kommission beraten worden
d. Als wichtigste, grundsétzliche Anderungsvorschlige
ennt Herr Dr, Geiger:

1. die eigene Versorgungsanstalt

2. den Einbau der alten Gruppenversicherungen in die
Versorgungsanstalt

3. die Beriicksichtigung der vorhandenen Lébensversiche-
rungen und sonstigen evtl. Alterssicherungen.

| LANDESARZTEKAMMER BADEN

Telefon 46 20

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
‘ Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr, 34 .

Ausschreiben einer Kassenarzistelle

slgende Kassenarzistelle ist zu besetzen:

Vohrenbach
Kreis Donaueschingen  fiir einen praktischen Arzt.

Um die ausgeschriebene Kassenarztstelle kann sich jeder
in ein Arztregister des Landes Baden-Wiirttemberg eingetra-
gene Arzt bewerben,

Die Bewerbung hat schriftlich bis spitestens 10. Mai bei
lem ZulassungsausschuBl fiir Arzie im Regierungsbezirk Siid-
baden, Freiburg, KarlstraBe 34, zu erfolgen. Dem Bewerbungs-
schreiben sind folgende Urkunden im Original oder in be-
.E-mln'r[tvr Abschrift beizufiigen, soweit sie nicht bereits bei

der Eintragung ins Arziregister vorgelegt worden sind:

1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2. Nachweis der Befugnis zur Ausiibung des drztlichen Be-

rufes in Deutschland,

}. Bescheinigung tiber die seit Erteilung der Befugnis aus-
getibte berufliche Tatigkeit,

4. die Urkunde, durch die der Arzt als Facharzt anerkannt
ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt,

7. die Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arzt-
register,

G. ein polizeiliches Filhrungszeugnis,

7. eine Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung,
in deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen
oder zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und
I‘m,uw der bisherigen Niederlassung und Zulassung,

» Erkldrung des Bewerbers, daBl er nicht rauschgift-

HIIL|]11[| ist oder war.

Konnen die oben bezeichneten Unterlagen nicht vorgelegt
werden, so sind die erforderlichen Machweise auf andere
Weise zu erbringen.

Aullerdem ist der Nachweis dber die Ableistung des Land-
vierteljahres und ein kurzgefafter Lebenslauf mit Angaben
iber Staatsangehorigkeit, Familienstand, Konfession beizu-
figen sowie anzugeben, ob der Bewerber Schwerkriegs-
beschidigter, Fliichtling, Spatheimkehrer ist oder eine andere
Eigenschaft besitzt, die ihm nach den Auswahlbestimmungen
elnen Vorrang unter den Bewerbern gibt.

Bewerber, die in Auswirk es Beamten- oder Ange-
tenverhiltnisses regelméBige Einnahmen beziehen, haben
ese bei der Bewerbung anzugeben.

Bei der Antragstellung hat der Bewerber eine Gebiihr von
DM 10.— an die Landesdrztekammer Baden, Postscheckkonto
26 95 Postscheckami Karlsruhe, mit dem Vermerk ,Zulas-
sung’” zu entrichten.

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Stdbaden

70. Geburtstag

Dr. Ewald Scho Facharzt fur Nervenkrankl
konstanz, wurde am 3. Januar 1954 70 Jahre alt.

In der oberschlesischen Festungsstadt Neifie geboren, hat
er in Miinchen, Breslau und Jena seine Studien- und
Assistentenjahre werbracht mit abschlieBender Aushildung
in Zirich und im Bellevue Sanatorium Dr. Binswanger in
Kreuzlingen. Seitl dem Jahre 1920 ist er als Facharzt fir

Nervenkrankheilen in Konstanz niedergelassen, nachdem er
den ersten Weltkrieg beim Reserveregiment 111 als Stabs-
arzt in vorderster Front mit hohen Auszeichnungen erlebt
hat.

In all den Jahren seiner drztlichen Téatigkeit hat er der
Standesorganisation in hohem MaBe durch seinen Rat und
seine gewandte Art der Diskussion Hilfe geleistet und war
dann nach dem Umbruch 1945 Leiter der Bezirksdrztekammer
Konstanz, wo er auch wieder bemiiht war, unter den beson-
ders schwierigen Verhdltnissen die Standesorganisation aul-
zubauen.

Wir wiinschen dem Kollegen fiir seinen Lebensabend eine
weitere Reithe von glickbringenden Jahren.

Bezirksdrztekammer Konstanz

80. Geburtstag

Am 28, Januar 1954 feierte der Augenarzt Dr. Wilhelm
Altlandin Singen seinen B0. Geburtstag in seltener kérper-
licher und geistiger Riistighkeit.

Nachdem er um die Jahrhundertwende als Arzt approbiert
war, fand seine Facharztausbildung an den Universitdts-
Augenkliniken Hamburg und Breslau ihren AbschluB, In sei-
ner rheinischen Heimat Duisburg hat er bis zum 2. Weltkrieg
eine grobe konservative und operative Praxis als Augenarzt
zu versorgen gehabt, bis ihm der Krieq Hab und Gut voll-
kommen zerstérte. Mit einem jugendlichen Elan begann er im
Jahre 1945 in Singen a. H. seine drztliche Titigkeit erneut
und griindeta sich eine auBerordentlich angesehene Praxis,
dia er bis zum heuligen Tage mit erstaunlicher Tatkraft ver-
sorgt. Durch seinen langjahrigen Studienaufenthalt in Frei-
burg ist ihm die siiddeutsche Mentalitit vertraut und da-
durch sein jetziger Wohnort zur zweiten Heimat geworden.

Wir wunschen dem Kollegen, daf# er noch fiir die weiteren
Jahre bei guter Gesundheit und Arbeitskraft uns erhalten
bleiben moge.

Bezirksidrztekammer Konstanz

Nachruf

Am Samstag, den 2. Januar 1954, starb Dr. Ernst Brunne
im Alter von 77 Jahren in Singen a. H.

Dr. Brunne, in Diisseldorf geboren, verbrachte seine Stu-
dienzeit in Freiburg, Minchen und Greifswald, wo er 1903
promovierte und dann eine Reihe von Jahren als Schiffs-
arzt nach Ostasien tdtig war. Seit dem Jahre 1910 in Singen

H. als praktischer Arzt niedergelassen, war er im ersten
Weltkrieg als Stabsarzl zuerst auf Kriegsschiffen und spéter
in Hamburg im Marine-Lazarett tdtig, um im zweiten Well-
krieg erneut als Chefarzt die Lazarette in Singen und Engen
zu betreuen,

Dr. Brunne war den Kollegen durch seine hohe Ethik und
sein ruhiges sachliches Wesen ein Vorbild, Seine Qualitdaten
brachten ihm in den drztlichen Organisationen hohe Ehren-
stellen ein, die er bis kurz vor seinem Tode inne hatte. Es
verldbt uns mit ihm ein Kollege, der ein Leben lang die
Mischung Arzt Mensch in des Sinnes bester Bedeutung
vorgelebt hat.

Bezirksdrztekammer Konstanz

Zur Eleinen Herztherapie

cordi[sanol
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95

50 cem DM

Humulationsfrei

relcht 3 Wochen




SCHES ARZTEBLATT HEFT 4

H2 SUDWESTDEUT

VEEBAND DER KASSENARZTLICHEN V¥
Fi'R BADEN. REHEINLAND-PFALZ UND ‘\'i‘ll'l"l'f:_““l‘:“(-‘-]’{““|'1NZ"LI.
Geschiiftestelle: Freiburg i. Br., Karlstralle 34

flers

U. v. Blanec, Bundesverband der Pharmazeutischen Indu-

Hmac g Das Arzneimiltelproblem im Blickpunkt der phar-
Am Samstaq, den 15. Mai 1954, findet in Baden-Baden, :n Industrie und ihr Standpunkt zur kas- -
Kurhaus, eine .r'1||r hen Verordnungsweise
Arbeilstagung Thoene, Verband der Oriskrankenkassen Lahr: o
’ et - . & s beanstanden die Krankenkassen an der drztlic
iiber , Wirtschaftliche Verordnungsweise dnungsweise? i
aller Priifinstanzen bei den kassendrztlichen Vereinigungen Horle, Kassendrz he Bundesvereinigung ==
Baden, Rheinland-Pfalz und Wiirttemberg-Hohenzollemn, die Regrefrecht der KV und der Krankenkassen

mit Rezeptprifungen beauftragl sind, statt. Dr, med. Bohm, Bad Kreuznach: Wie wiinschen die Arzte
Das Programm der Arbeitstagung sieht folgende Referate die Mitarbeit der Krankenkassen?
VOT: Dr. med. Holtgre Obervertrauensarzt, AOK Ravensburg:

1 Vertreter der Arzneimittelkommission d. Deutschen Einspa gsmaglichkeiten ohne Be 'lulr.||||r|1||l[| der a7
Arzteschaft iber: Das lproblem in Arzt- |.4f|lr:|l dlungsfreiheit und des Heilerfolges .
licher Sicht (voraussichilich gehalten von Prof. Dr. Dr, Ein Vertreter der Priifinstanzen: Praktische Durchiiihrung L"I;
Koll-Gottingen, Geschéftsfihrer der Arzneimittelkom- und Vorschlage fiir die Rezeptpriifung.
miseior % Alle interessierten Kollegen kénnen an ¢ er Arbeits- K

Dr, med. habil. Robbers, Sigmaringen: Wiss ftlich tagung teilnet und an der sich anschliefenden Diskus- |
keit und Wirtschaftlichkeit der Rezeptur in der sion sich beteilig
lichen Praxis X Beginn: 9.30 Uhr im Kurhaus Baden-Baden. kI
Abseits
Ad usum medici. Und me t sich alsdann zur Stelle
ein eingefleischler Jungges

«Der Geist der Medizin ist leichi zu fassen” den dies und das und jenes plagt,

sprach einst ein grober Geist gelassen; dem sei getrost von dir ‘.?f-bll:llu_

Ach — wenn der eine Ahnung hédtte W chon es ist, wie gut und fein X
wis heut sich alles tut — ich weltle — von zarter Hand gepflegt zu sein. il
er wirde diesen Ausspruch nun Kommt so eln aller Schwerendter, -
und nimmermehr noch einmal tun, dann sprich zu ihm: ent- eder weder!
denn Medizin als Wissenschaft Wie?! Was?! — Aphrodisiakum?!

erfordert reichlich Geisteskraft. Mein Herr, damit ist es herum,

Die Medizin dann angewandt fiir Sie der richt'ge Aulenthall
erfordert lediglich Verstand ist die Kaltwasserheilanstalt!

Verstand! — das heift du muBit verstehen Auch Alles-besser-Wisser immer
mit Patienten umzugehen, gibt es in deinem Wartezimmer;
denn jedermann ob grofl ob klein die Diagnose bringen sie
will speziell behandelt sein; und das Rezept gleich irgendwie;
und diese Kunst, so wirst du finden, du brauchst nur noch zu unterschreiben!
ist nicht aus Blichern zu ergriinden, das aber lasse — bitte — bleiben,
sip muf also von vornherein und lass’ sie lieber wieder laufen De
dem Arzte angeboren sein. anstatt an sie dich zu verkaufen!

1!. Tritt nun vor dich ein zartes Madchen, Mit Kindern aber umzugehen,
] g0 fass' es an mit Sammetplot j das wirst du ganz von selbst verstehen, 5
/ ein liebes Wort, ein netter Scherz ist doch im Manne unentwegt

und schon gewinnst du auch ihr Herz ja selbst ts noch das Kind wversteckl;
und bald wird ihr Bestreben sein fast spielerisch wirst du sie lenken,
fur dich ein bifichen krank zu seinl sie werden dir Vertrauen schenken.

Und Gffinet leise dann die Tir sich Jedoch den wvielen wirklich Kranken,

r eine Jungirau tiber vierzig die dir aus vollem Herzen danken,

die trotz so mancher Widerstinde wenn sie erweckt zu neuem Leben,
doch gern noch einen Liebsten fdnde, wirst du gern alles, alles geben,
dann mach’ ihr Mut und schwir’ ihr ew'ge Jugend, was Medizin als Wissenschaft
mach’ aus der Lige Not gelassen eine Tugend, vermag durch ihres Geistes Kraft! oha.

NE‘HE‘ AI’ZHEI‘IHJ‘.”E’;‘E Bisheriger Name Vulnophyll (jahrelang bewdhrtes L

Ci = Wundheilmittel) aus warenzeichenrechtlichen Grinden ab- LT

Alete-Wiirz-ABC gedndert in Vulnotox (Wz.) g

Das neue Produkt der Firma ALETE, Miinchen, \\-llr.’--’ﬂ C, = 4l

dient zur Verbesserung der kochsalzfreien oder kochsalzarmen Ibe, oleosum, agquosum, Puder; Zusammensetzung,
Diéit, Es enthdlt 6 Mischungen aus pulverisierten Krdutern und  Packungen und Preise unverdndert.
Wiirzpflanzen, Jede Wiirzmischung ist so zusammengesetzt,

daf sie bei bestimmten Gerichtegruppen — z. B, Kartoffel-
gerichte, dunkle Fleischspeisen usw. den groBtmoglichen  Dieses Heft snthile Prospekte der Firmen Klings G.m. b H.. Maachen )
Geschmackseffekt erzielt. o Fenostasin®; Galenika  Dr. Hetterich GmbH., Fiirth|Bay., iber Corminativim®; =)
Namensdinderung Fial & Uhlmann, Frankfurt a. M., ber ,,Bismolan®; Dr. Gerhard Mann, Berlin, ;
Die Apotheker Miiller GmbH gibt folgende Namensdande-  Gber,,Rectiole; Dolorgict, Bod Godesberg, iiber ,, Puracton E, Vitanerton, Dolorgist, s
rung bekannt: Reginerton'; Bawer & Cie,, Dilaseldorf, tiber ,,Kalzan|Kalsan D*,
U-5-W-1057, 15D, W q, Hezogspreis DM 8. — viecteljihrlich zuxilglich |.ﬂ'~|JI'bII|I'| n. - [1- med, Albrechi Schrider, Stuttgari- ;

Degerloch, Jahnstr Fiir den Anzeigenteil: Ferd. Enke, Verlag, Stutigart-

Abdrock nur mi

str, 75-77. — Ansgabe Aeil 1954, ‘
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