Badische Landesbibliothek Karlsruhe

Digitale Sammlung der Badischen Landesbibliothek Karlsruhe

Siildwestdeutsches Arzteblatt. 1947-1956
1954

8 (1.8.1954)

Visual \\Library



BLB

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

Herausgegeben von den Arztekammern und Landesstellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen
in Wiirttemberg und Baden

Schrifileitung: Dr. med. Albrecht Schroder, Stuttzart-Degerloch, Arztehaus
unter Mitwirkung von Dr. med. Hans-Ludwig Borck, Pfullingen; Dr. med. Friedrich Kappes, Karlsruhe; Prof. Dr. med. Hans Kraske,
Emmendingen. Verlag: Ferdinand Enke, Stutigart-W

HEFT 8

STUTTGART, AUGUST 1954

9. JAHRGANG

INHALTSVERZEICHNIS

Zur Versorgungsfrage . e . 159—162
Nach der Abstimmung, von . med. Grieger und
3 T e R TR R S S ..+ 159
Hierzu Dr. Bihl . . P e S e ey e L i | |
In cigener Sache . . . . . . . . . v s 16l
Wie die anderen freien Berufe denken! . . . . . 162
Man merkt die Absicht, und man wird verstimmt . 162
Der Verschwiegenheitsanspruch des Kranken
(1L, Teil}, von Dr.med. B. Kern. . . . . . . . 163

Pressestelle der siidwestdeutschen Arzteschaft . . . 166
Buchbesprechumgen . . . 0. o oL oL oo 3I6Y
Bekanntmachungen . . . . . . .. oo 20 168
.\-ur[]-‘:\'—li|'I't|'m||g'1'.-_r [T e S A e e T T0
Wiirttemberg-Hohenzollern . . . . . . . . 174
Mardbaden: 7 odic, b nasl ety il s R
Sidbadenh . . . e waos s a e et Nl
Abseits . . . ... . . : L el AT R 180
Nene Arzneimittel . . . . . . . . . . e 180

Wahlergebnisse vom 10. 7. 1954 siehe unter Bekanntmachungen der Argtekammern

Zur Versorgungsfrage
Nach der Abstimmung

von Dr. med.Grieger Mannheimund H. Walter, Mannheim

Da die Abstimmung der Arzte iiber das Erstreckungs-
gesetz weder eine Mehrheit der Abstimmungsberech-
tigten fiir die Erstredcung, noch eine Mehrheit gegen
die Erstreckung gebracht hat, waren verschiedene Deu-
tungen zu erwarten iiber die mutmaBliche Meinung der
Kollegen, die keine Stimme abgegeben haben. Man
kann nur von der Fragestellung ausgehen, die lautete:
.Sind Sie fiir die Erstreckung des Tiibinger Versor-
gungsgesetzes unter Anpassung der Salzung an die
besonderen Verhdltnisse in den einzelnen Landes-
teilen?” Bei einer solchen Fragestellung kdénnen als
Befiirworter des Versorgungsgesetzes nur die gewertet
werden, die mit ,Ja" geantwortet haben., Das waren,
wenn man alle Arzte ohne Rildksicht auf die Gruppen
zusammenzdhlt, nur 44,14 Prozent der Stimmberechtig-
ten, also die Minderheit. Wenn der Kollege Dr. Bihl fiir
seine Errechnung einer Mehrheit von Erstreckungs-
freunden die akklamatorische Rescolution einer Ver-
treterversammlung der Versorgungsanstalt in Tiibingen
als Hilfstruppe heranholt, so kann man daran erkennen,
wie sehr man die sichtbar gewordene Schwiche des
Lagers der Erstreckungsfreunde empfindet.

Es ist nach Wahlen und Abstimmungen eine altbe-
kannte Erscheinung, dali die unterlegene Partei behaup-
tet, ihre ,gute Sache® sei leider der Propaganda der
anderen unterlegen. So auch hier. Der Kollege Bihl
weist auf die ,intensive Gegenpropaganda der Herren
Maiwald, Grieger, Walter u. a.” hin, der gegeniiber die
Arztekammern sich der Propaganda bei der Abstim-
mung weitestgehend enthalten hédtten. DaB sie es voll-
standig getan hétten, wie es ihre Pflicht gewesen ware,
wird also nicht einmal behauptet. Aber wie war diese
weitestgehende Enthaltung? In dem Organ der Arzte-
kammern und Landesstellen der Kassendrztlichen Ver-
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einigungen in Wiirttemberg und Baden, dem ,Stidwest-
deutschen Arzteblatt”, wurden seit April 1953 iiber
fliinfzig Druckspalten fiir das Erstreckungsgesetz wver-
offentlicht, Auf etwa neun Spalten wurden kritische
Stimmen von Interessenten — nicht von Kollegen —
wiedergegeben, Nur einmal konnte ein Kollege in nicht
ganz zwei Druckspalten einige kritische Gedanken an-
bringen, die aber anschlieBend gleich kritisiert und mit
der redaktionellen Bemerkung abgeschlossen wurden,
wenn der Kollege weiterhin kritisiere, so handle er
wider besseres Wissen. Nun aber zu sagen, die Arzte-
kammern hdatten sich der Propaganda fiir die Versor-
gung bei der Abstimmung weitestgehend enthalten, ist
falsch. Es kommt nicht auf das formale Verhalten wih-
rend der Abstimmungsprozedur an, sondern auf das
Verhalten insgesamt. Und das war bei diesem Organ
der. Kammern und Kassendrztlichen Vereinigungen ein-
seitig fiir die Erstreckung. Die .intensive Gegenpropa-
ganda” hat sich nur bemiiht, das Gleichgewicht fiir die
Beurteilungsmdoglichkeit wiederherzustellen. DaB diese
kritische Betrachtung ihre Wirkung gehabt hat, beweist
die Richtigkeit unserer Argumente, denn eine Propa-
ganda flir eine schlechte Sache wirkt nicht.

Die ganze Propaganda der Erstreckungsfreunde und
der Eindrudk, den sie auf die Offentlichkeit, besonders
auch auf die gesetzgebenden Organe gemacht hat, bis
der Widerstand erkennbar wurde und wuchs, beruht
auf der Behauptung: Das Tiibinger Musifer wird ein-
hellig vom ganzen Berufsstand gewiinscht, die Gegner
sind die wenigen Querulanten, mit denen man bei jeder
Sache rechnen muB, So erkliren die Arztekammerver-
treter aller vier Landesteile vor dem Landtag, es sei der
einmiitige Wunsch aller Arzte, Tierdrzte und Zahnarzte,
das Tiibinger Muster in ganz Baden-Wiirttemberg ein-
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sufiihren, Das kam auch deutlich zum Ausdruck im werde in 25 Jahren einmal an die Weisheit der Alten
Stidwestd. Arzteblatt, August 1953, Seite 162: von heute denken. Wir haben alle Respeklt vor der

Uber das Erfordernis einer Arzteversorgung
sind die Akten geschlossen, Sie ist eine Standes-
notwendigkeit. Es wird dadurch nicht anders, dab
es von je eine Anzahl Individualisten unter den
Arzten gegeben hat und geben wird, die unter Ver-
nachlassigung des sozialen Momentes nur ihre
eigenen Interessen im Auge haben und die Konse-
quenzen der berufsstindischen Gemeinschaft nicht
sehen oder nicht sehen wollen. Aber diese Arzte
sind nur ein geringer Bruchteil der Arzteschaft.
Ein alt erfahrener Organisationsfiihrer schatzt ihren
Anteil an der Arzteschaft auf hdchstens 20 Prozent.”

Nun richtet sich also dieser Vorwurf, es wiirde das
soziale Moment vernachlidssigt und man habe nur das
eigene Interesse im Auge, gegen die Mehrheit aller
Arzte in Nordbaden, gegen die Halfte der ange-
stellten Arzte, gegen die Mehrheit der Kassendrzte
unter 45 Jahren, gegen die Mehrheit der nichtzugelas-
senen Arzte, gegen die Mehrheit der Tierdrzte. Die Ab-
stimmung hat gezeigt, dal es zwischen den Gruppen
absolut plausible Interessenunterschiede
gibt, Es hat sich gezeigt, daB das Interesse an der
Zwangsversorgung nur bei den Kassendrzien tber
45 Jahren liegt. Das war zu erwarten angesichis der
Verhdltnisse, iiberraschen konnte hochstens, dali sogar
bei dieser Gruppe sich schon von den Abstimmenden
— die Zahl der Enthaltungen wére noch festzustellen —
jeder Fiinfte gegen die Erstreckung aussprach.

Herr Dr, Bihl machte es sich zu leicht, wenn er diese
ablehnenden Gruppen diffamiert, daB sie den Gemein-
schaftsgedanken negierten, Dem miissen wir sehr ener-
gisch widersprechen! Dieser Vorwurf kénnte nur dann
ein Kbérnchen Wahrheit enthalten, wenn wir nicht
immer und immer wieder auf Wege hingewiesen hat-
ten, wie den berechtigten Interessen dlterer Kollegen
wirklich wirksam Rechnung getragen werden kann,
ohne die Wiinsche der Gruppen zu verletzen, die eine
Versorgung nach Tiibinger Muster ganz offensichtlich
nicht wollen. Sollen wir mit gleicher Miinze heimzahlen
und den Freunden des Erstreckungsgesetzes vorwerfen,
sie hétten durch Versdumnisse eine erhebliche Schuld
auf sich geladen, weil sie nichts taten, die wirksamen
Mittel gegen Notstdnde vorzubereiten? So sind kost-
bare Jahre verloren worden. Oder haben gar die Skep-
tiker recht, die annehmen, der Hinweis auf die Not der
dlteren Kollegen, mit dem die Gesetzgeber fiir den Ge-
danken der Versorgungsanstalt erwédrmt werden soll-
ten, sei nur ein taktisches Mittel, das strategische Ziel
aber ein ganz anderes?

Die Gedankenfithrung des Artikels von dem Kolle-
gen Bihl gibt diesen Skeptikern offensichtlich neue
Argumente, Bei den Freunden des Erstreckungsgesetzes
besteht sichtlich eine so ausgepragte, eingefahrene,
jetzt allerdings festgefahrene Ideolegie, daB sie und
wir so schwer auf eine Ebene kommen kénnen. Den
Freunden der Erstredkung schwebt offenbar irgendeine
«otandesraison” in rein privaten Dingen wor. Den
Inhalt dieser Raison bestimmt die Gruppe der Alteren,
die ,Jugend"”, die wegen ihrer UnbotmaBigkeit bei der
Abstimmung getadelt wird, soll sich ihr in Dingen
fligen, die eine private Angelegenheit sind, namlich wie
sich jeder die Vorsorge fiir seine alten Tage denkt und
gestalten méchte. Herr Dr. Bihl mahnt die ,Jugend”, sie

Weisheit und der Erfahrung der Alten, und alle Kolle-
gen unter 45 Jahren koénnen sich geschmeichelt fithlen,
sich zur Jugend gerechnet zu sehen. Wir wollen auch
gar nicht pathetisch erklaren, dall der Jugend die Zu-
kunft gehore, aber bitte, man spreche dieser Jugend
nicht die Miindigkeit in den Dingen ab, um die es hier
geht! Man kennzeichne die berechtigte Wahr-
nehmung ihrer Interessen nicht als Ne-
gation des Gemeinschaftsgedankens,
womit auch 365 Kassenirzte tiber 45 Jahre, die zur Er-
streckung Nein sagten, als noch nicht reif fiir diese
Ideologie der Standesraison gewertet werden.

Der Kollege Dr. Bihl gebraucht in seinem Artikel
zwei hochst bedauerliche Formulierungen, die sich viel-
leicht damit entschuldigen lassen, daf Verlierer oft
ihre Verdrgerung nicht verbergen kénnen. Weil die
Nichtkassendrzte sich so iiberwaltigend gegen die Er-
streckung ausgesprochen haben, wird ihnen gesagt,
dann werde die weitere Entwicklung tiber sie hinweg-
gehen, Wir bitten in aller Form, diese Drohung konkret
und offentlich zu begriinden. Diese bevormundende
Einstellung reift Gegensitze im Stand der Arzte auf
Was es mit den ,potentiellen Kassenérzten der Zu-
kunft” auf sich hat, mag man einmal nachrechnen. Was
bleibt von dieser Potenz, wenn es mehr nichtzugelas-
sene Arzte gibt als zugelassene; das MiBverhaltnis
wird noch gréfer, wenn man jene mit den iiber 70jahri-
gen vergleicht.

Liegt schon in diesen Worten, es werde dann die Ent-
widklung iiber sie hinweggehen, eine Drohung, so wird
diese von Herrn Dr. Bihl noch bekréftigt: ,Die Periode
des Nichtkriegfithrens' hat nun aber ein Ende.” Was
soll das heifen? Wirft man allen den Fehdehandschuh
hin, die sich erlauben, eigene Ansichten auch dann zu
vertreten, wenn sie einer Gruppe unbequem sind? Der
Arztestand braucht bitter die Einigkeit nach auBen. Will
man diese schwachen? Das wiire im hochsten Grade be-
dauerlich. Wir mochten vorerst diese Drohung lediglich
registrieren, weil sie vielleicht aus einer impulsiven
Verdrgerung kommt. Aber wenn man ,Krieg fithren®
will, dann muB es eben sein. Allerdings soll schon jetzt
festgehalten werden, daB jemand, der offenbar ein
Sprecher der ,Alten" ist, damit der .Jugend® diesen
Krieg erklart hat.

Dogmatik in Dingen individueller Gestaltungsmog-
lichkeiten ist gefdhrlich. Bei dem ,berufspolitischen
Auftrag”, wie er dem Kollegen Bihl vorschwebt, geht
es um solche Dogmatik. Wir wissen, was durch einen
gesetzlichen Versorgungszwang beeintrachtigt und zer-
stort wird. Beeintriachtigt werden die vielen individuel-
len Vorkehrungen, die von den meisten Kollegen fiir
die alten Tage eingeleitet sind. Beeintrachtigt werden
die VorsorgemaBnahmen, die Hunderte und Tausende
von Kollegen bei der Angestelltenversicherung einmal
beginnen mubBten und fortsetzen miissen, wenn sie nicht
die erworbenen Rechte einfach abschreiben wollen. Man
studiere dafiir die ins einzelne gehende Befragung, die
die Tierdrzte in Nord-Wirttemberg vorgenommen
haben. Aus dieser Befragung wird auch sichtbar, was
bei vielen Ja-Sagern der Hintergrund gewesen sein
kann. Zwei Drittel der Tierdrzte, die mit Ja stimmten,
erkldrten gleichzeitig, daB sie entweder gar keine Bei-
trige zahlen konnten oder wollten oder doch nur weni-
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ger als die Hailite der Versorgungsabgabe aufbringen
kinnten oder wollten. Mit solcher Einschrdnkung zu
einer Sache Ja zu sagen, wobei man also die Drittel-
ermdfigung bei den Beilrdgen erwartet, ist nicht
schwierig. Es wdre sehr reizvoll, wenn man aus den
Ja-Stimmen der Kassendrzte die herauslesen konnle,
die ebenso denken wie jene zwei Drittel der Tieradrzte
von Nord-Wiirttemberg. Dann erst kinnte man genau
beurteilen, welchen Gehalt denn die Ja-Stimmen wirk-
lich haben.

Und was ist der Ausgleich fiir solche Zerstérungen
individueller Gestaltung? Ein kompliziertes und wver-
klausuliertes WVersorgungsversprechen, das technisch
auf hochst unsicheren FiiBen steht. Wir mochten nicht
das Wort von dem ,Segen der notfreien Zu-
kunft", das Kollege Bihl formulierte, wahrscheinlich
schon sehr bald vor enttiuschten Kollegen verantwor-
ten miissen. Das mag man mit sich in Wiirttemberg-
Hohenzollern abmachen, wir mdchten jedenfalls den
Kollegen Bihl davor bewahren, daB ihm das auch ein-
mal in den anderen Landesteilen vorgehalten wird.

Unsere Folgerungen aus dem Abstimmungsergebnis
sind diese:

1. Nur eine Minderheit aller Arzte sprach sich fir
die Erstreckung aus, und auch diese nur unter der
Bedingung, daf zuvor die bereits jetzt erkannten
Schwichen der Tiibinger Satzung behoben wiirden.
Aber nur wenn eine qualifizierte Mehrheit aller
Stimmberechtigten fiir eine Versorgungsanstalt
wiare, konnte ihre gesetzliche Begriindung ver-
treten werden. Das ist auch die Meinung der Er-
streckungsfreunde gewesen, denn sonst hdtten sie
nicht immer wieder von dem , einmiitigen” Wunsch
der Beteiligten, eine solche Anstalt haben zu wol-
len, gesprochen und geschrieben.

. Nur eine Gruppe von Arzten, ndmlich die Kassen-
arzte iiber 45 Jahren sprach sich in allen Kammer-

[

Hierzu Dr. Bihl:

Der Streit dariiber, ob die 44 Prozent, die nach dem
mathematischen Ansatz des Herrn Dr. Grieger fiir die
Erstreckung gestimmt haben, mehr sind als die 33 Pro-
zent, die nach demselben mathematischen Ansatz
gegen die Erstreckung waren, ist miiBig. Das sind
Auffassungsfragen. Ich wiinsche ehrlich, daB jeder Arzt
den Artikel des Herrn Dr. Grieger und den meinen
(s. Heft 6/1954) nebeneinander und genau liest. Ein
Kommentar erscheint mir iberfliissig. Denn wir sind
wohl alle groB genug, um je nach unserer Auffassung
der Dinge dieses Abstimmungsresultat zu beurteilen.

Die ,Vorsorge fiir seine alten Tage” ist eine private
Angelegenheit. Die Not ist jedoch nur so lange eine
private Angelegenheit, als man sie nicht hat, Mag Herr
Dr. Grieger auf seine Art sich dagegen schiitzen. Er wird
von uns nicht behindert sein. Wir aber wollen auch
nicht behindert werden und werden uns auch nicht be-

bezirken mit der Mehrheit fiir eine so modifizierte
Erstreckung aus. Fiir die Kassendrzte eine eigene
Zwangsversorgung zu schaffen, halten wir wegen
der Nachwudhsprobleme fiir unmoglich.

3. Der berufspolitische Aufirag einer Standesvertre-
tung liegt in der Interessenvertretung nach aufien,
in erster Linie gegen den andrangenden Kollekti-
vismus der gesetzlichen Krankenkassen., Hier hat
die berufsstandische Vertretung fiir eine angemes-
sene Einkommensgestallung zu sorgen, und sie hat
weiter in Gemeinschaft mit allen Freiberuflichen
dafiir zu wirken, daB ein angemessenes Steuer-
recht die notigen Gestaltungsmoglichkeiten fiir die
Vorsorge schafft. Es liegt dann in der Selbstver-
antwortung der Kollegen, daraus eine Vorsorge
nach den besonderen Bediirfnissen aufzubauen.

4. Die Schwierigkeiten des Nachwuchses kann man
nicht durch eine Versorgungsanstalt nach Tiibinger
Muster beheben. Der Nachwuchs, die ,Jugend”, ist
miindig genug, um zu erkennen, was moglich ist
und was nicht. Sie hat bei der Abstimmung beson-
ders vernehmlich ,nein* gesagt. Wenn wirklich
— wie es jetzt nach den Satzen von Dr. Bihl zu
sein scheint — diese Nadiwuchsfragen das Haupt-
motiv flir Versorgungsanstalten wéren (frither war
es anders), dann wire der Fall abgeschlossen. Man
soll nicht einmal jemanden zu seinem Gliick zwin-
gen. Warum diese auffallige Besorgtheit? Ein Er-
streckungsgesetz ginge gegen die Belange groBer
Gruppen, aber

5. die unverschuldete Not vieler dlterer Kollegen
mubB behoben werden. Das ist eine Sache kollegia-
ler Solidaritdt. Dafiir sind Hilfskassen zu griinden
und auch vorzuziehen, weil bei ihnen der notwen-
dige Eingriff in die Privatsphdre begrenzt bleibt
und in absehbarer Zeit auslaufen kann. Die Arzte-
kammer hat die gesetzliche Grundlage und ist ver-
pilichtet, sie auszuniitzen.

hindern lassen. Ich bin nun mit ihm dariiber einig: Man
soll niemanden (genau nach Dr. Grieger zitiert: ,nicht
einmal jemanden”) zu seinem Gliidke zwingen.

Wir bauen weiter: wer mitbaut, kann spéter in das
gemeinsame Haus einziehen, Wer nicht mitbaut, kann
fiiglich jetzt und spiiter auch nicht beanspruchen, das zu
niitzen, was andere geleistet haben. Denn unser Werk
ist ein Gemeinschaftswerk. Jetzt, nach der Abstimmung,
kann ein produktiver Wettstreit beider Gruppen der
Ja- und der Neinsager den Fortgang nehmen, Die Zu-
kunft wird einer Gruppe recht geben: entweder
denen, die das Problem individualistisch sehen und es
aus der personlichen Privatinitiative allein lésen wol-
len (das ist in der Vergangenheit allerdings nie ge-
glickt!) oder denen, die zur Gemeinsamkeit streben und
in der Gemeinsamkeit die wirksamere Kraft erkannt
haben.

In eigener Sache

In obigem Aufsatz von Dr. Grieger wird darauf hin-
gewiesen, dafl 1953 tiber 50 Drudcspalten fiir das Er-
streckungsgesetz verdffentlicht wurden, wahrend in nur
eben 9 Spalten kritische Stimmen von Interessenten

— nicht von Kollegen — wiedergegeben wurden, Damit
soll offenbar gesagt werdenp dal wir drztlichen Gegnern
der Erstreckung unser Blatt verschlossen hétten. Ganzlich
unverbliimt wurde dieser Vorwurf von Dr. Maiwald im
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Heft 3, 1954, Seite 151, und sogar in aller Offentlichkeit
am 23. 11. 1953 miindlich vor den Ausschiissen des Land-
tags erhoben,

Wir haben bis jetzt geschwiegen, mochten aber folgen-
des feststellen: Artikel, die uns nicht zugesandt werden,
kéonnen wir nicht abdrucken. Im Jahr 1853 hat sich nur
ein drztlicher Gegner der Versorgung in 2 Spalten zu
Wort gemeldet (Heft 8/1953, Seite 173). Befiirworler der
Erstreckung haben dagegen zahlreiche Aufsditze ein-
geschidkt, so zahlreich, daB wir wegen Platzmangels gar
nicht alle abdrudken konnten.

Ende Dezember 1953 sandte Dr. Grieger gemeinsam
mit Walter, Mannheim, und Dr. Maiwald zwei Bei-
trige ein. An sich sollten von Beginn des neuen Jahres
an vor der Urabstimmung keine Aufsitze zum Thema
der Versorgungskasse mehr aufgenommen werden. Es

wurde aber trotzdem den Verfassern bedeutet, sie méch-
ten sich untereinander einigen, wer einen Artikel fiir
die Februarnummer 1954 schreiben wolle, Mit Schrei-
ben vom 12. Februar 1954, also auch fiir die Februarnums-
mer zu spit, wurde von Dr.Maiwald ein Manuskript ein-
geschickt, das dann in der Marznummer trotz der eben
erwihnten Absicht gedruckt wurde, und zwar ohne jeg-
lichen Kommentar der Schriftleitung. Den Gegnern der
Versorgungskasse war man also so weit entgegenge-
kommen, dab sie schliefllich das SchluBwort vor der Ur-
abstimmung hatten. Die Behauptung also, wir hatten die
Opposition aus den Spalten des Siidwestdeutschen
Arzteblattes ferngehalten, ist abwegig. Auf den Ton
der gegnerischen Briefe einzugehen, machten wir uns
versagen,
Schriftleitung

Wie die anderen freien Berufe dariiber denken!
Die Altersversorgung der freien Beruie

Der letzten Ausgabe des , Anwallshlaltes™ entneh-
men wir die nachfolgende Glosse:

Sehr geehrter Herr Kollege!

Ich nehme an, daf auch Thnen der Verband der
Lebensversicherungsgesellschaften das Gutachten des
Gottinger Professors Dr. Werner Weber iiber ,Die
verfassungsrechlliche Problemalik der Zwangsversor-
gungseinrichtungen der freien Berufe® zur freundlichen
Beachtung ins Haus geschidkt hat.

Ich protestiere nicht gegen die juristischen Erwagun-
gen, mit denen Prof. Weber die bei Arzten und An-
wilten diskutierte berufsstindische Altersversorgung
als verfassungswidrig kennzeichnen zu kénnen glaubt.
Diese Erwdgungen lassen sich zwar hdren, jedoch
widerlegen. Das Grundgesetz ist schon so viel strapa-
ziert und schon so oft zu verfassungsfremden Zwecken
angerufen worden, daB es auch dieses Gutachten iiber-
leben wird.

Ich protestiere aber, wenn ein Wissenschaftler die
Polemik eines Wirlschaftsverbandes zum Ausgangs-
punkt wissenschaftlicher Folgerungen macht.

Niemandem liegt die Freiheit des freien Berufs mehr
am Herzen als uns selbst. Die Lebensversicherer hatten
gut daran getan, zunachst das Gutachten eines Psycho-
logen einzuholen, bevor sie sich zum Hiiter unserer
Freiheit aufwarfen und uns wvor ehrgeizigen ,Spre-
chern und Geschéftsfithrern der Kammerorganisationen®
warnten, die gegen unseren Willen Altersversorgungs-
pline ausbriiten, ,um sich das reizvolle Gebiet bedeu-

tender wirtschaftlicher Dispositionen zu erschlieBen®.
Zwingt diese Argumentation nicht zu dem Verdacht:
Sie sagen Freiheit und meinen unsere Pramienzahlun-
gen?

Wer im Glashaus sitzt, soll nicht mit Steinen werfen.
Aber vielleicht fiihlen sich die Lebensversicherer in
ihren Marmorpaldsten vor Steinwiirfen sicher.

Warum die Zuriidchaltung unserer Standesorganisa-
tionen gegeniiber diesen stindigen Anwiirfen, seitdem
wir uns erlauben, die Frage einer standischen Alters-
versorgung zu erdrtern? Wir wiirden keine Repréasen-
tationsbauten, keinen kostspieligen AuBendienst und
keinen Werbe-Etat einschliefilich Ausgaben fiir Weber-
Gutachten in unsere Pridmien einzukalkulieren brau-
chen. Das Zurilickschlagen wadre nicht schwer trotz
Marmor.

Lesen Sie bitte die Anmerkung & auf Seite 5 des
Weber-Gutachtens:

++-. ©8 sind vollig verschiedene Dinge, ob eine
Kammer durch hoheitlichsalzungsmdBige Anordnung
ihre Milglieder zum AbschluBl privaler Lebensver-
sicherungen anhdll, oder ob sie sie in den Zwang eines
elgenen Zwangsversorgungskassensyslems einbeziehl.”

Da hat man Kniippel und Katze gleichzeitig aus dem
Sack gelassen! Sie sagen Freiheit. ..

Nicht immer, wenn der Name Weber ertdnt, handelt
es sich um gute Musik,

Mit kollegialer Hochachtung
Ihr ergebener
Speculum

Man merkt die Absicht, und man wird verstimmt

Wihrend des Hamburger Arztetages fanden die Teil-
nehmer, jeder auf seinem Platz, mochte es nun in den
Sdlen des Curiochauses sein oder in der Kunsthalle oder
in den Horsdlen, das Heft 6, 1954, der Zeitschrift ,Der
freie Arzt" vor. Das Kernstiick dieser Nummer bildeten
Aufsitze gegen die Idee der berufsstandischen Versor-
gung der Arzteschafl. Jedenfalls muBte der Leser an-
nehmen, dafl dieser betrda#htliche Aufwand nicht zur
Lektiire des Artikels ,Die Wahl des Hauptlings" oder
der Anekdoten iiber Friedrich den GroBen anregen sollte.

LANDESBIBLIOTHEK

Da auch an den Saaleingdngen diese Zeitschrift wer-
teilt wurde, kann man die Zahl der Exemplare auf etwa
2000 Stiick ansetzen. Kostenpunkt fiir den Verlag ca.
1200 bis 1600 DM, Wenn man nun im Impressum liest:
Schriftleitung Dr, J. Hadrich, Berlin-Steglitz, Schiitzen-
strafie 8, und zugleich im Anzeigenteil: ,Wenn jede
Frau wiiBte, was jede Witwe weiB, wire jeder Mann
lebensversichert, Versicherungsbiiro Dr. Hadrich, Ber-
lin-Steglitz, SchiitzenstraBe 8" wie sollte man da nicht
nachdenklich werden?

BadenWiirttembers




KAFFEE UND KOFFEIN

In den medizinischen Fachzeilschriften des In- und Aus-
landes sind Arbeiten, die das Thema Kafiee und Koffein
betrefien, in den letzten Jahren recht spdrlich vertreten,
Wenn ein Autor heulzutage etwas tber Kaffee schreibt,
dann meistens mit der Absicht, von einem MiBbrauch
dieses Genubmittels zu warnen. Obwohl Koffein zu den
Substanzen gehort, deren pharmakologische und klinische
Eigenschaften lingst bekannt sind und von denen auch
nichts Neues erwarlet werden kann, gehen doch die Vor-
stellungen wvon seiner Wirkungsweise noch immer be-
trachtlich auseinander.

Wahrend Eichhollz in seinem Lehrbuch fiir Pharmakologie
(7. Auflage 1951, Seite 326} die Auffassung wvertritt, daB
Koffein bei Angina pectoris unbrauchbar, ja sogar kontra-
indiziert sei, da das Herz durch die Koffein-Erregung 2zu-
sdtzlich belastet und daher der Zustand gewdhnlich ver-
schlechtert werde, kommt Beckmann als Kliniker in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift (76, 1951, Seite 481)
zu einem gegenteiligen SchiuB: ,Ich kann dem (d. h, der
Auffassung von Eichholtz) keinesweqs zustimmen, da ich
oft sogar eine besonders gute Wirkung von Koffein gesehen
habe, eventuell in Kombination mit Strophantin. Wenn man
die individuell verschiedene Empfindsamkeit gegeniiber
Koffein mit einrechnet, kann die Wirkung auch durch
eine Tasse mehr oder minder kraftigen Kaffee erreicht
werden.”

Zur &hnlichen Auffassung wie Beckmann kamen auch
Straub, Eichler und Stepp auf der 14. Tagung der Deutschen
Pharmakelogischen Gesellschaft, die im April 1938 in Berlin
stattfand. Diese Tagung ist insofern erwihnenswert, weil
sich hier zum letzten Male ein bedeutender medizinischer
KongreB mil dem Thema , Kaffee und Koffein" befaBte. Da-
mals bestand — ebenso wie heute — eine gewisse Unruhe
und Unklarheit in bezug auf die Kaffee-Koffein-Frage, wes-
halb auf jenem PharmakologenkongreB weniger die phar-
makologische Analyse des Kaffees als vielmehr seine Be-
deutung fiir die Volksgesundheit zur Diskussion stand, In
einem bemerkenswerten Referat legte damals Straub seinen
Standpunkt klar, indem er sich gegen die weit verbreitete
Auffassung wvon der Schéadlichkeit des Kaffeegenusses
wandte: ,Es besteht die Gefahr, daB das Koffein als Be-
standteil des Kaffees mifldeutet wird und zu einem gesund-

EAFFETE

heilsschéadlichen Stoff in der MEiIHLIJL_[ der Bevﬁlkerung
herabsinkt,”

Wenn Pharmakologen und Kliniker schon vor 15 Jahren zu
der Uberzeugung kamen, dafi das Kaffeetrinken normaler-
weise keine gesundheitsschidigenden Folgen haben kann,
50 hat sich daran bis heute nichts gedndert. Wohl hat sich
in der Zwischenzeit die Art und Weise der Zubereitung ge-
dndert. Die Nestle A. G. kam mit einem Kaffee-Extrakt in
Pulverform auf den Markt, der unter der Bezeichnung
NESCAFE im Handel ist. Seiner vielldltigen Verwendungs-
moglichkeit und seiner Eigenschaft, sich in heiflemn und
kaltem Wasser gleichermalen gut zu lésen, verdankt der
MNESCAFE seine grobe Beliebtheit. Er wird nach einem
modernen Verfahren aus 100 % Bohnenkaffee hergestellt
und enthall keinerlei chemische oder andere Zusitze, Der
Kofieingehalt einer Tasse NESCAFE unterscheidet sich
nicht von dem einer Tasse anderen Bohnenkaffees,

Kaffee wird In letzter Zeit hiufig in Zusammenhang mit der
soviel diskutierten Managerkrankheit genannt, bei der es
sich nicht um ein neues Krankheilsbild, sondern in den
meisten Fillen um pectangindse Zustinde auf dem Boden
einer Coronarsklerose handelt, Der gefurchtete Manager-
tod ist eigentlich nichts anderes als ein Coronarinfarkt, der
bei Managern und anderen viel beanspruchten Menschen
besonders haufig aunftritt. Wenn auch im Zusammenhang
mit der Managerkrankheit ganz allgemein vor einem MiBi-
brauch von GenuBmitteln gewarnt wird, so bedeutet dies
jedoch nicht, daB das Trinken von NESCAFE bei verninf-
liger Dosierung einen ungiinstigen EinfluB aufl die Mana-
gerkrankheit hat. Im Gegenteil, klinische Beobachtungen
haben ergeben, dafi Kaffee bzw, Koffein die Coronardurch-
blutung férdert und dank seiner entgiftenden Wirkung auf
Strophantin eine rationellere Therapie mit den Herzglyko-
siden erméglicht.

Da die belebende Wirkung des NESCAFE genau wie beim
einfachen Bohnenkaffee vornehmlich auf seinem Koffein-
gehalt beruht, ist 25 bei bestimmten Krankheiten, bei denen
eine Koffeinwirkung unerwiinscht ist, ratsam, an Stelle des
tiblichen WNESCAFE den NESCAFE KOFFEINFREI zu ver-
wenden, der nur aus Kaffeebohnen hergestellt wird, denen
in ungerdstetem Zustand der Koffeingehalt praktisch ent-
zZogen wurde.

&

NESCAFE
bopeinfiec

.EXTRAET INPULUYERPORM.EINNESTLE-ERARZEDTGNTIS
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Hyperacide Gastritis
Gastroneuraos:

Ulcus ventriculi ef

duodeni

Die pathogenetischen Anzichten iiber die Magen-Darmstirungen zeigen
etrachtung, dall die

echon bei rein oberflichlic tstelinng von

Magenerkrankungen nicht ursichlich an einen Faktor, rn SYDergeEs
tisch an eine Reihe von Momenten bekannter und unbekannter Art
ist. Es handelt sich al

sondern vieln

gebunde
patha
gischen Zustandes, um ine neuroxirkus

latorische Dvstonie. Dadurch wird aber auch die Therapic vor neus
Aufgaben gestellt. So kann = B. rioe rein mechanische oder antacides \
ische oder antineurctische Behandlung allein nicht sum ge-

en, weil sie immer nur eine Seite des breit

weniger um cine Frage der Organ-
n Ausdruck

S — i ———— ——— T ——— S T S e — ——— —— — — — = ——

s allgemeinpatholos

s angreift, wihrend sie die Gbrig
meinen unberiicksichtigt 1aB1. Im Nervogastrol lisge
ispriiparat var, dos eine polyv 1
symptomat andlung der Magenerkrankung € I &
setat sich zusammen aus Had. S . stand., Extr, Chelidon., Magn. Rl
usta, Natr. bicarb., Cale. cark . . subnitr., Bism, subgall,, Extr. 50 umsiﬁndlich und kQST‘Spr!ig
Condurdng. und Ol Citri, In grolen Ziigen lassen sich alea in diesem < X ‘
| Praparat 3 Gruppen erkennen, die trotz gleichzeitiger Applikation funk- ist es gar nicht, hEU*TU'UgE die
| tionell hoinander wirk werden, Die Alkalien nentralisicren die Fortschritte auf den verschiede- 170
| iilers Mugensiure, die Metallsalze behindern die Sekeotion und g L
Tilden be 1. vorhandenem Ulens ein Alhuminat, unter dessen Schutz nen Gebieten der Medizin zu

Alkaloids
schiieBlich greifen i er Magentatigkeit ein. Extr.
l Condurang. insonderheit regt als Amarum die Resorptionsfahigkeit, als
sl 1 die Darmperistaltik an.

g [1] ist Nervogastrol indiziert bei allen Krankheitsstadion
zum frischen Ulcus ventriculi, ducdeni und

Uleus pepticum jejuni, ferner bei Darm- wns gibt es Neues

e [igestivuma angezeigt erscheinen

Regeneration und Heilung der Schle it erfolgen kinnen,

ibersehen und zu verfolgen.
Schaffen Sie sich dos Referaten-
werk

lie nervise §

(nach Gastroenterasio

stirungen, die die Anwendu

[2] sah ferner gute Erfolge bei Darmstirungen, ver- | fes
-

=t keit der Darmfora, Resorptions- ' d M d ?

hmerzen und Fermentstorungen. Bei In er e ‘IIH

mpfichlt er Nervo-

2 Tahletten tighich.

lassen. Nutschl

bunden mit verinderter Stoflwe

stiirungen, verbunden mit Ko

vorwiegend neurovegetativen Magen-Darmstirungs

gastrol gur Dauerbehandlung, und zwar 3mal 1-
Nebenerscheinungen wurden such bei hoher Dosierung nicht brohachtot. ad an. Auf etwa 1400 Seiten finden

Med, Kisik: Macips, 48, 33 {1551},

Sie hier, fir nur 19,— DM, die
fir Diagnostik und Therapie
wichtigsten Referate,

ah
Babwifitem s ] Condiing: Mal. Miht. Jg. 8 8L 00 (1500 = & Nisshbaf: Mad. Klin., 47, Qg e 23 [1950).

w NERVOGASTROL g

Zusammensetsung: Bism, suboitr., Bism. subgall.; Magn. ust.; Natr.
don.; Seopolia stand.
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Der Verschwiegenheitsanspruch des Kranken (II. Teil)

Uber Sinn und Sinnentstellung der Schweigepflicht des Arztes
Von Dr. med. B. K ern, Stuttgart

Beispiel 1: Ein Mitglied der Barmer Ersatzkasse,
als Birohilfe in einem Filialbiiro der Debeka-Privat-
krankenversicherung berufstatig, muBte Kkurzfristig
krankgeschrieben werden. Die Diagnose wurde der BEK
auf dem Krankenschein mitgeteilt, die Arbeitsunfdhig-
keit dagegen der Dienststelle ohne Diagnose. Darauf-
hin fragte uns die Dienststelle sofort nach der Diagnose:
sie sei von ihrer Zentralverwaltung angewiesen, auch
die Diagnosen zu erfahren und zu registrieren, sie miisse
also um Preisgabe des érztlichen Berufsgeheimnisses
auch in diesem Fall bitten, wie sie es auch sonst bei den
Krzten ihrer Betriebsangehorigen zu tun pflege.
Wegen solcher gewohnheitsmiafiiger Verleitung wvon
Arzten zu strafbaren Handlungen fragten wir bei der
Hauptverwaltung der Debeka an und erhielten schon
nach relativ kurzer Bedenkfrist die Bestatigung, doch in
ausfithrlichem Entschuldigungsschreiben zugleich die
Zusicherung, es sei nunmehr ,sichergestellt, daB sich
ein gleicher Fall nicht wiederholen wird".

Hier war die Ridkfiihrung zur Rechtsnorm relativ
leicht gelungen; uns gegeniiber hat sich ein gleiches An-
sinnen dieser Versicherung nicht mehr wiederholt: wie-
weit auch anderen Arzten gegentiber, steht dahin.
Schwieriger sind die Fidlle, wo Angestellte einer Kran-
kenkasse oder Krankenversicherung zugleich dort ver-
sichert sind. Hierbei versuchen oft Biirovorgesetzte der
Kranken, die fiir die Bearbeitung dieser Fdlle gar nicht
zustdndig sind, dennoch von den Arzten Auskiinfte iiber
ihre Untergebenen zu bekommen, bisweilen unter An-
drohung von DisziplinarmaBnahmen gegen den Arzt in
der Erwartung, daB dieser in Unkenntnis der Rechislage
nnd der innerbetrieblichen Zustindigkeitsverteilung auf
solche illegitimen Zumutungen eingeht. Wenn es auch
meistens gelingt, eine korrekte Handhabung auch sei-
tens der Versicherungen Zu erreichen, so zeigt doch die
Intensitdat solcher Bemiihungen, unrechtmdbig die Pri-
vatgeheimnisse von Untergebenen zu entschleiern, mit
welcher Wachsamkeit der Arzt das sittliche und juri-
stische Recht der Kranken zu huten hat. Dies zeige auch
das

Beispiel 2: Ein Angehoriger der Stuttgarter Filiale
einer Eisen- und Stahlhandels-AG wurde von uns
krankgeschrieben, mit der tblichen Krankmeldung an
den Arbeitgeber chne Diagnose. Daraufhin erhielten
wir von der Firma ,die in unserem Betrieb iibliche in-
terne Krankmeldung in 3facher Ausfertigung mit der
Bitte, die notwendigen Angaben einzuseizen”, Die drei
gleichlautenden Formulare enthielten als erste Rubrik
der Sachangaben ,Art der Erkrankung®, erst dann die
Arbeitsunfahigkeit, ihre Dauer, Krankenkasse usw, Der
Begleitbrief meinte weiter: ,daB in einem Betrieb un-
miglich jede Krankmeldung ohne Kenntnis dieser Ein-
zelheiten hingenommen werden kann, und daB , . . kaum
einzusehen ist, warum solche Angaben verweigert wer-
den ... Mit geringen Ausnahmen haben wir mit diesem
Ersuchen bei anderen Arzten kaum Anstande gehabt
und sind auch der Auffassung, daB solche Angaben mil
der dem Arzt auferlegten Schweigepflicht durchaus ver-
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einbar sind”; tbrigens wiirden solche Angaben ,streng
vertraulich” behandelt, im Bedarfsfall auch ,entspre-
chend honoriert”. Eine Einverstandniserklarung des Pa-
tienten dem Arzt gegeniiber wurde in diesem Briefwech-
cel zwischen der Firma und dem Arzt nicht voraus-
gesetzl oder vorgeschlagen, ware auch nur schwer er-
reichbar gewesen, weil der Patient zu dieser Zeit lingst
wieder gesund und nicht mehr in der Sprechstunde er-
schienen war. Wir fragten daraufhin an, ob diese Ver-
leitung zum Verletzen der gesetzlichen Schweigepflicht
durch einen ilbergesetzlichen Notstand begriindet sei,
andernfalls wir den Wunsch nicht erfiillen kénnten; auch
erhebe sich die Frage, wieweit das in Aussicht gestellte
Honorieren und Verhehlen einer stratbaren Handlung
mit den geltenden Rechtsnormen vereinbar sei. Darauf-
hin verzichiete die Firma auf die Auskunft in diesem
einen Fall, aber eine Anderung ihrer internen Kartei-
fithrung iiber die von anderen Arzten eingeholten
Diagnosenauskiinfte auf gedruckten Massenformularen
jeweils in dreifacher Ausfertigung zur Kenntnis von drei
verschiedenen Stellen ist bisher nidcht bekannt ge-
worden.

Noch bedenklicher sind Félle, wo Behorden, die von
Amts wegen iiber diese Rechtsverhédltnisse orientiert
sein, ja besonders sorgsam wachen sollten, sich solcher
Verletzungen von Sitten- und Rechtsnermen schuldig
machen und wo z B. Personaldiensistellen die wvon
ihnen materiell und disziplinar abhéngigen Amtsdrzte
plan- und routineméBig zu strafbaren VerstoBen gegen
ihre Schweigepflicht notigen. Dies illustriere das

Beispiel 3: Der Hausmeister stadtischen
Schule in einer siidwestdeutschen Grofistadt wurde von
uns kurzfristig krankgeschrieben mit der iblichen Be-
scheinigung ohne Diagnose [hir die Dienststelle. Darauf-
hin verlangte die Personalstelle der Stidtischen Schul-
pflege von uns die Preisgabe auch der Diagnose, und
als wir unter Hinweis auf die Schweigepflicht bedauer-
ten, diese WiBbegier nicht befriedigen zu kénnen, er-
klarte der Beamte, solche Weigerung sei noch nie vor-
gekommen; auBerdem kbnne sie trotzdem nicht zur Ge-
heimhaltung fiihren, weil stets in solchen Fillen die
Bediensteten dem Amtsarzt vorgestellt wirden, der
jederzeit liber jede medizinische Einzelheit Auskunft
erteile. Auf Nachfrage wurde uns dieser Sachverhall
vom Stadtischen Personalamt wie voin Stadtischen Ge-
sundheitsamt bestitigt; durch briefliche Vereinbarung
zwischen Personal- und Gesundheitsamt vom 9. Oktober
1950 sei der Amtisarzt gegeniiber dem Personalamt von
seiner geselzlichen Schweigepflicht entbunden; denn das
Personalamt sei doch eine Behodrde, und j e d e Behdrde
konne jeden Amtsarzt von seiner Schweigepflicht auch
hinsichtlich gesetzlich geschiitzter Privatgeheimnisse
entbinden; wenn also ein Angehériger des Personalamts
nach freiem Ermessen dem Amtsarzt die Befugnis zum
Preisgeben medizinischer Privatgeheimnisse von stadti-
schen Bediensteten chne deren Wissen oder gegen
deren Willen erteile, liege keine strafbar ,unbefugte”
Offenbarung mehr vor; im ilibrigen kdnne sich das Perso-
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i<

BadenWiirttembers



164

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 8

nalam! nicht mit Angaben des Amlsarztes nur iiber die
Dienst(un)fdhigkeit des Bediensteten zufrieden geben,
sondern die nichtmedizinischen WVerwallungsbeamten
des Personalamtes miibten zur Kontrolle auch die Preis-
gabe von Diagnosen usw. verlangen, um sich selbst ein
Urteil bilden zu koénnen, ob das Urteil des Amtsarztes
iiber die Dienst{un}fdhigkeit zutreffend und iberzeu-
gend sei. Wir machten daraufhin das Gesundheitsamt
darauf aufmerksam, daB eine briefliche Vereinbarung
zwischen zwei stddtischen Teilbehdrden die Geselzes-
kraft des StGB auch fiir ihren innerdienstlichen Verkehr
nicht aufheben konne; daB auch ein stadtisches Perso-
nalamt keine ,Befugnisse” erteilen konne, die der Ge-
setzgeber sich selbst vorbehalten hat; daB die Aus-
kunftswiinsche des Personalamtes wie die Auskiinfte
des Amtsarztes sich allein auf die dienstliche Frage der
Dienst{un)fihigkeit zu beschranken hétten; daB dagegen
die bisher geiibte Preisgabe von strafgesetzlich geschiitz-
ten drztlichen ,Privatgeheimnissen” stddtischer Bedien-
steter einen stadtischen Amtsarzt auch dann der Gefahr
der Gefdngnisstrafe aussetze, wenn er sich durch das
ihm disziplindr vorgesetzte Personalamt dazu genétigt
oder ,befugt" gefiihlt habe; und daB der Wunsch von
Verwaltungsbeamten, als nichtmedizinische Laien das
sachverstindige Dienst{un)fdhigkeitsurteil des Amts-
arztes an Hand mitverlangter Befunde und Diagnosen
nachpriiffen zu wollen, keinen gesetzesaufhebenden,
iibergesetzlichen MNotstand darstelle, von Fragen fach-
licher Ressortgrenzen ganz abgesehen. Diese Gesichls-
punkte losten nicht nur Uberraschung aus, sondern auch
die Einholung eines Rechtsgutachtens, und als dessen
Ergebnis beschrankt sich seit dem 21.Juli 1951 der Amls-
arzt mit seinen Auskiinften an jegliche Dienststellen
wieder auf die einzig dienstliche Frage der Dienst{un)-
fahigkeit, 146t aber nichtdienstliche Privatgeheimnisse
(Diagnosen, Befunde usw,) unerwdhnt, falls nicht der
ausdriickliche Wille des Patienten anderes bestimmt.

Fiir die Anregung zur Beseitigung jenes den Amtsarzl
personlich gefahrdenden Rechismilibrauchs sprach uns
das Gesundheitsamt abschliefend seinen Dank aus.

Da wir den Dienstherren oder Arbeitgebern unserer
Kranken die Bescheinigungen iiber Dienstunfahigkeiten
im Sinne einer guten alten Tradition und der dargeleg-
ten Rechtsverhiltnisse seit jeher ohne Diagnose aus-
stellen, ist uns die Reaktionsweise zahlreicher Behor-
den und Firmen aus der taglichen Praxis bekannt. Er-
freulicherweise gibt es bei vielen dieser Dienstherren
niemals Schwierigkeiten; die Bundesbahn z. B. aner-
kennt stets das Recht der Patienten, Krankmeldungen
fiir die Dienststelle ohne Diagnose vorzulegen. Andere
Behdérden oder Betriebe dagegen (z. B. die Polizei) nei-
gen zu Riickfragen, ja zu Druckversuchen auf den Arzl
oder Kranken. Dies ist um so eher der Fall, je groBier
und biirokratisch schwerfdlliger der Apparat ist: die
Subalternbeamten berufen sich ayf Anordnungen ,von
oben” und {iben einen Druck ,nach unten” (auf den
Kranken und den Arzt) aus, um sich nicht Schwierig-
keiten ,von oben” auszusetzen; die hiheren Dienststel-
len dagegen hiillen sich in eine schwer zugdngliche Ano-
nymitat. Ganz in der Regel haben sich jedoch Ministe-
rien und andere Behdrden gutwillig liber die Grenzen
ihrer WiBbegier aufkldren lassen. Nur ein Fall, wo das
Innenministerium uns zur Diagnosenpreisgabe bei
einem erkrankten Beamten ohne dessen Einwilligung
veranlassen wollte, fand erst ein Jahr spdter, noch be-
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vor das Ministerium auf unsere diesbeziigliche Riick-
frage hatte eingehen koénnen, seine Erledigung durch
eine inzwischen verdffentlichte

Stellungnahme des Bundesinnen-
ministeriums in Boenn

Hiernach wurde 1953 unsere seit
Aufassung zur Rechtsnorm fiir den Geltungsbereich des
Beamtengesetzes in allen dem Innenministerium unter-
stellten Dienststellen erhoben und auch vom Innenmini-
sterium Baden-Wiirttemberg fiir seinen Bereich einge-
fiihrt: &rztliche Bescheinigungen tiber erkrankte Be-
dienstete, die fiir die Dienststelle bestimmt sind, haben
nur noch die Tatsache des Krankseins (evtl. noch ihre
voraussichtliche Dauer) zu enthalten, doch nicht mehr
die Arl der Krankheit (Diagnose); die Dienststellen
haben nicht mehr nach der Diagnose zu fragen, auch
nicht mehr in den iiblichen Vordrucken zur Krankmel-
dung; die Bediensieten konnen nicht mehr verpflichtet
werden, den Arzt — abgesehen von der Mitteilung blof
iiber die Dienstunfdhigkeil und etwa ihre voraussict-
liche Dauer zur Aufgabe der Schweigepflicht zu ver-
anlassen. Auch der Amtsarzt, der mit der Untersuchung
eines Beamten beauftragt ist, hat grundsétzlich die arzt-
liche Schweigepflicht gegeniber der beauftragenden
Dienststelle des Beamten zu wahren, d. h. sich lediglich
iiber die Dienst{un}fdhigkeit, nicht jedoch iiber die Dia-
gnose usw. zu dubern, falls der Patient nicht mit einer
Preisgabe seines medizinischen Geheimnisgegenstandes
einverstanden ist. Bei nichtbeamteten Beschiftigten ist
bei solchen von der Dienststelle veranlafiten amtsarzt-
lichen Untersuchungen nicht einmal die Frage nach
der Diagnose zugelassen, unabhdangig vom Willen des
Patienten zu ihrer Preisgabe.

Wir méchten in dieser Anerkennung unserer Rechts-
grundsitze von hoher Stelle einen wesentlichen Schritl
zur Wiederherstellung korrekten Rechtsstatus
erblicken. Noch ist das Ziel aber nicht erreicht, weil die
verschiedenen wvoneinander unabhédngigen Behdrden
auch beliebig abweichende Sitten- und Rechtsnormen
aufstellen und einhalten konnen. Den schroffsten Gegen-
satz zur Auffassung des Innenministeriums enthdlt auch
heute noch (Sommer 1954) die

Jahren vertretene

eines

Stellungnahme der Deuntschen
Bundespost

Wenn Arzte bei Erkrankungen von Postbediensteten
die Diagnosen nur gegeniiber den Postkrankeneinrich-
tungen mitteilen, nicht gegeniiber den Dienststellen der
Kranken, so werden ihnen von diesen Dienststellen mit
einer Beharrlichkeit, die eines besseren Zwedkes wiirdig
wiare, Schwierigkeilen bereitel, damit sie die Diagnosen
preisgdben. Nach zahlreichen miBlichen Vorfiallen dieser
Art baten wir die Oberpostdirektion Stuttgart um eine
grundsdtzliche Aufklarung, die wir in Form eines sechs
Seiten langen Gutachtens von der Oberpostdirektion
Stuttgart erhielten. Wir fassen seinen Inhalt hier mil
den Ergebnissen zahlreicher Auskiinfte von Postdiens!-
stellen und Postbediensteten summarisch zusammen; sie
zeigen besonders unverhiillt und eindringlich, mit wel-
chen nach auen kaum bekannt werdenden , Widerstan-
den® (Kohlhaas) der Arzt bei der Wahrung des Rechts
zu kdampfen hat,

Beispiel 4: Die Deutsche Bundespost hat dureh
innerbetriebliche Verfigung III C 2 8265-0Q/U vom
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26. Oktober 1950 (und eine gleichsinnige Verfiigung
der OPD vom 7. Dezember 1949) bestimmt: ,Der Post-
angehorige hat den Arzt durch eine schriftliche Erkli-
rung von seiner Schweigepflicht der Dienststelle
des Erkrankten gegeniiber zu entbinden. Weigert sich
der Arzt trotzdem, die Art der Krankheit anzu-
geben, dann ist der Postangehirige auf seine Ko-
sten vom Postvertrauensarzt oder Amtsarzt unter-
suchen zu lassen®, der dann die Diagnose der Dienst-
stelle mitzuteilen hat. Es geht also nicht um Fragen
der Postbetriebskrankenkasse, der Postbeamtenkran-
kenkasse, der Eigenunfallversicherung der Post usw.,
die laut gesetzlichen Vorschriften zur Bearbeitung von
Krankheiten der Postbediensteten verpflichtet und somit
auch zum Erfahren der Diagnosen berechtigt sind, son-
dern es verlangt nach Darlegung der OPD ,die Deutsche
Bundespost als Dienstherr und Arbeitgeber"
solch uneingeschriankten Einblick in alle vom Gesetz-
geber durch Verschwiegenheitsanspruch geschiitzten
drztlichen Privatgeheimnisse der Postbediensteten:
nicht nur bei Dienstunfdhigkeit, sondern allgemein:
«~denn jeder Arbeitgeber hat doch schlieBlich das
Recht, iber den Gesundheitszustand seiner Ange-
stellten orientiert zu sein, zumal er noch Beziige
zahlen muB®, wie es der Brief einer Postdienststelle
begriindete. In der Praxis spielt sich der Vorgang oft
folgendermaBien ab: der erkrankte Postbedienstete er-
halt vom Arzt eine Bescheinigung mit der Uberschrift
«far die Dienststelle®, worin ohne Diagnose die Tat-
sache des Erkranktseins mitgeteilt wird (abgesehen
vom librigen Schriftwechsel zwischen Arzt und Kranken-
kasse durch Krankenscheine, Rechnungen usw.). Der
Postbedienstete wird daraufhin von dem lokalen Dienst-
stellenleiter (z. B. dem Postamtsvorstand) nicht selten
in einer Weise ,unter Druck" gesetzt, die schon als
«5cheufilich” bezeichnet worden ist: der Kranke miisse
unbedingt auch noch eine Bescheinigung iiber die Dia-
gnose beibringen, sonst wiirde er, der Dienststellenlei-
ter, erhebliche Schwierigkeiten ,von oben* bekommen;
die Weigerung zur Preisgabe wvon éarztlichen Privat-
geheimnissen konne sofortige Entlassung aus dem
Dienst zur Folge haben (sicl); wenn der Bedienstete
dieses Mal noch nachtrédglich die schriftliche Preisgabe
beibringe, kdnne die Verfehlung noch einmal verziehen
werden, diirfe sich aber nicht mehr wiederholen; wenn
aber der Arzt sich diesen Wiinschen der Post nicht will-
fahrig zeige, wiirde er es in seiner Praxis bald spiiren;
denn das Postpersonal miisse dann andere Arzte auf-
suchen, die solche Bescheinigungen unbedenklich aus-
stellen, doch selbstverstandlich auf Kosten des Kranken
selbst, weil die Postkrankeneinrichtungen nicht zwei
Arzte fir die gleiche Krankheit zu zahlen in der Lage
seien; aullerdem konne der Bedienstete auch zur Unfer-
suchung dem Postvertrauensarzt zwangsweise vor-
gefithrt werden, was aber gleichfalls teuer sei und nach
der Verfiigung vom 26. Oktober 1950 zu Lasten des Be-
diensteten gehe. Die OPD teilt dazu mit, daf sie An-
spruch erhebe, vom Postvertrauensarzt nicht nur die
Tatsache und Dauer einer etwaigen Dienstunfihigkeit
des Bediensteten zu erfahren, sondern selbstverstind-
lich auch alle Diagnosen, Befunde und sonstigen &rzt-
lichen Privatfragen, die der Dienstunfihigkeit zu-
grundeliegen. Denn ,es ist auf Grund des Auftragsver-
hédltnisses zwischen untersuchendem Arzt und der Ver-
waltung selbstverstandlich, daB der vollsténdige Unter-
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suchungsbefund der Postbehdrde mitgeteilt wird;
... hier ist die Verwaltung gegeniiber dem Vertrauens-
arzt ... Auftraggeber und Kostentriger und erhilt so-
mit den &rztlichen Befund”. Jeder Beamte sei zur Aus-
kunftserteilung gegeniiber seiner Dienststelle verpflich-
tel, somit auch der Vertrauensarzt, der ja stets beamtet
oder beamtendhnlich dienstverpflichtet ist; mit dem Gel-
tendmachen eines Verschwiegenheitsanspruchs oder
einer Schweigepflicht hinsichtlich Arztlichen Privat-
geheimnissen gegeniiber der Dienststelle mache sich
daher der Betreffende .einer Pflichtverletzung gegen-
iber seinem Dienstherrn schuldig®. (Dementsprechend
sind manchenorts schon beamtete Vertrauensirzie von
ihren Behorden mit disziplinaren Drudkmitteln bedroht
worden, wenn sie versuchten, ihre strafgesetzlich auf-
erlegte Schweigepflicht Giber drztliche Privatgeheimnisse
ihrer Kranken auch gegeniiber derjenigen Diensistelle
zu wahren, von der sie — die Arzte — dienstlich und
finanziell abhdngig sind.) Die OPD anerkennt zwar, daf
im Sinne unserer Darlegungen aus der Strafgesetz-
bestimmung der drztlichen Schweigepflicht indirekt,
aber zwingend ein allgemeiner iibergeord-
neter Verschwiegenheitsanspruch des
Kranken hinsichtlich seiner drztlichen
Privatgeheimnisse ,zu folgern® ist, somit auch
gegeniiber dem Dienstherrn; doch miisse sich die Bun-
despost vorbehalten, dali gerade ihr gegeniiber ,als
dem Dienstherrn” solcher Verschwiegenheitsanspruch
von Postbediensteten unwirksam bleibe, wofiir sie sich
entgegen dem Sinn der Gesetze auf den Wortlaut von
§ 13 RAO (§ 300 StGB) stiitzt, AuBerdem kénne die
Bundespost nicht anerkennen, daB zwischen der Dia-
gnose als privater und der Dienstfahigkeit als dienst-
licher Angelegenheit ein grundsitzlicher Rechtsunter-
schied bestehe, es handle sich nur um graduelle Nuan-
cen; schon die Erklarung eines Arztes iiber die Diensi-
(un)fdhigkeit sei ein VerstoB gegen die &rztliche
Schweigepflicht, und wenn sich der Arzt zu einer Dienst-
unféhigkeitsbescheinigung herbeilasse, kénne er eben-
sogut auch noch die Diagnose und den Befund hinzu-
fiigen, und da das eine tiblich sei, kénne man das andere
jetzt nicht pl6tzlich wieder unterlassen wollen. Es sei
zwar zuzugeben, dab das Beamtengesetz und sonst alle
hierin einschligigen WillensduBerungen des Gesetz-
gebers im Falle der Erkrankung eines Beamten ader Be-
diensteten nur ein drztliches Zeugnis iiber die ,Erkran-
kung®, d. h. iiber die Tatsache des Krank-geworden-
Seins an sich vorschreiben, nicht dagegen iiber Art, Ur-
sache, Diagnose, Befunde usw. der Erkrankung, weil
das im Widerspruch zum Strafgesetz stinde; trotzdem
miisse die Deutsche Bundespost darauf bestehen. im
Sinne ihrer Verfligung vom 26, Oktober 1950 diese Ge-
setzesbestimmungen fiir ihren innerdienstlichen Bereich
aufzuheben und abzudndern. Im Rahmen dieses selbst-
geschaffenen Ausnahmerechts liege es daher auch nicht
im Ermessen des Arztes oder des beauftragten Ver-
trauensarztes, ob nur die Dienst{un)fdhigkeit oder auch
Befund, Diagnose usw. preisgegeben werde, sondern
dariiber habe allein der Dienstvorgesetzte des erkrank-
ten Bediensteten nach eigenem Ermessen zu entscheiden;
der Dienstvorgesetzte beanspruche vom Vertrauensarzt
oder vom behandelnden Arzt die Aushindigung der Be-
funde, Diagnosen usw., weil er sich selbst nach Krif-
ten seines nichtmedizinischen Sachverstandes ein
eigenes Urteil iiber die ... Dienstunfihigkeil eines
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Arbeiters, Angestellten oder Beamten bilden will und
muB® (wozu das Vertrauen in die ,vertrauens’-drztliche
Urteilskraft offenbar nicht geniigt). Im tbrigen konne
eine Preisgabe von drztlichen Privatgeheimnissen durch
Arzte oder Vertrauensdarzte an die Dienstvorgesetzien
der Erkrankten schon deshalb keine unbefugte Offen-
barung im Sinne des Gesetzes sein, weil ja doch alle
Posthediensteten zur Amtsverschwiegenheit verpflichtet
seien, somit auch die Dienstvorgesetzten der Kranken;
und jede Offenbarung eines Privatgeheimnisses sei
ohne weiteres ,befugt”, wenn sie an Dritte erfolge, die
gleichfalls zur Verschwiegenheit verpflichte! sind, einer-
lei wie groB der Kreis der damit am Geheimnis teil-
riehmenden Amter, Dienststellen, Personen usw. auch
sei, und ob der offenbarende Arzt oder Kranke iiber-
blicken kann, bis in welche Kreise diese geheim wei-
tergereichten Geheimnisse noch gelangen mogen. Auf
diesen Grundsatz, je nach Fall miisse jeder Post;
bedienstete unter dem Siegel der Amisverschwiegen-
heit an allen &rztlichen Privatgeheimnissen der Mit-
bediensteten ohne deren Wissen ,befugt” teilnehmen

diirfen, lege die Bundespost schon deshalb so grolien
Wert, weil ihre verschiedensten Funktionen als Unfall-
versicherungsirdger, als Krankenversicherungsirager,
als Dienstherr usw. namentlich in kleineren Postamiern
vielfach von den gleichen Beamten in Personalunion
versehen werden, auch durch manche Krankheitsfalle
mehrere dieser Funktlionen gleichzeitig in Kraft treten,
somit eine Verschwiegenheil medizinischer Dinge gegen-
iiber nichtmedizinischen Beamten oder Dienststellen
vielfach technisch schwer méglich sei, folglich audh als
Rechtsprinzip ausscheiden misse. Und schlieBlich sei es
doch zu empfehlen, daB der Arzt die Bescheinigungen
mit der Preisgabe der arztlichen Privatgeheimnisse nicht
personlich der Postdienststelle tibergebe, sondern dem
Kranken selbst; der Kranke, und nicht der Arzt, seil es
dann, der das Geheimnis damit der Diensistelle ,offen-
bart*. und wenn der Arzt nach dem Buchstaben des Straf-
gesetzes bei solchem Umweg der Offenbarung straffrei
bleibe, gehe ihn dieser Konflikt zwischen der Dienst-
stelle und dem Bediensteten nichts mehr an.
(I11. Teil im Sept.-Heft)

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT

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

Warum eine Beitragserhthung bei der
Ortskrankenkasse EBlingen?

Zu den Ausfilhrungen, die von Geschiftsfithrer Karl Het-
fich iiber eine Beitragserhohung bei der Ortskrankenkasse
EBlingen in der ,EBlinger Zeitung” verdffentlicht wurden,
brachten die ,EBlinger Zeitung” und die ,EBlinger All
gemeine” am 3. Juli 1954 [olgende Stellungnahme der Presse-
stelle der siidwestdeutschen Arzteschaft:

. Durch einige Bemerkungen und Andeutungen in den Aus-
fiihrungen von Herrn Direktor Hettich zu obigem Thema fiihlt
sich die Kassenfirzteschaft deutlich angesprochen. lhre Presse-
stefle sieht sich deshalb veranlaBt, folgende Tatsachen fest-
zustellen:

Die Kasseniirzte erwarten von den Krankenkassen nicht
mehr als eine gerechte, ihren tatsachlichen Leistungen ent-
sprechende Vergiitung. Es ist nie bestritten worden, dafi die
pauschalierte Gesamtvergiitung der AOK fir die @rztlichen
Leistungen in den letzten Jahren mehrfach erhdht worden ist.
Diesen Anpassungen konnte sich die AOK schon deshalb
nicht entziehen, weil infolge des Berechnungssystems fiir die
pauschale Vergiitung das Honorarniveau auBerordentlich ab-
gesunken war. Es ist aber mittlerweile auch in der weiteren
Offentlichkeit ebenso bekannt geworden, daB die Vergiitung
fiir den kassenirztlichen Dienst trotzdem unzureichend ist
und dah sich der Anteil der Zahlungen an die Kassendrzle
am Cesamtetat der AOK wesentlich zuungunsten der Arzte
verschoben hat

Die Mindestsitze der amtlichen Gebiihrenordnung, nach der
die kassendrztlichen Leistungen in Rechnung zu stellen sind,
wurden 1953 um durchschnittlich 30 % heraufgesetzl. Diese
Erhdhungen stehen aber gegeniiber den Krankenkassen nur
auf dem Papier, da die Kassen bekanntlich ein Gesamtpau-
schale mit befreiender Wirkung an die Kassendrztliche Ver-
einigung zu entrichten haben, das, wie oben ausgefiihrt, heute
einen wesentlich geringeren Anteil an den Kassen-Einnahmen
und -Ausgaben ausmacht als im Jahre der Berechnung dieser
Pauschalvergitong.

Was ergibt sich daraus fiir den einzelnen Kassenarzl, der
den Krankenversicherten ja wohl auch heute noch in erster
Die von den Arzten fiir das ersie
» Kassenédrztliche Vereinigung ein

Linia zu wversorgen h
Vierteljahr 1954 an
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gereichten Rechnungen machten nach Priffung auf Notwen-
digkeit und Angemessenheit der getitigten Leistungen und
nach erheblichen Begrenzungen durch den Honorarvertei-
lungsmafistab eine Summe aus, die aus den von den Orts-
krankenkassen zur Verfiigung gestellten Gesamtvergutungen
nicht einmal mit 65 der als berechtigt anerkannten For-
derungen bezahlt werden konnte. Im ersten Vierteljahr 1853,
dem bekannten Grippevierteljahr, stellte sich das Auszah-
lungsverhiltnis sogar nur auf nicht ganz 62 ", ohne dab von
Kassenseite ein Ausgleich erfolgte, Gibt es irgendeinen ande-
ren Beruf, dem tatsachlich erbrachte, wertvolle Leistungen
nur mit einem Teil bezahlt werden?

Die Arzte verlangen und werden immer wieder dafiir ihre
Stimme erheben, daB ihre berechtigten Forderungen erfiillt
werden. Dabei sind ihre Forderungen durchaus mafBivoll. Die
Kassendrzte erwarten zundchst, daB die frithere Relation
wieder hergestellt wird, daf also der Anteil an den Beilrags-
einnahmen wieder etwa 24 bis 25 % erreicht.

Es wird doch niemand fiir richtig halten ktnnen, daB die
Arzte ihre gepriiften, nach den Mindestsiitzen der amtlichen
Gebithrenordnung aufgestellten Rechnungen nur mit einem
Abzug von 30 bis 40 %o , honoriert” erhalten, und zwar ledig-
lich die Arzte, wihrend alle anderen Ausgaben wie Kran-
kenhauskosten, Krankengeld, Apothekerrechnungen, Perso-
nalkosten usw. in voller Héhe anerkannt und beglichen
werden.

Die Kassen sollten lieber mit den Arzten gemeinsam nach
Wegen suchen, um die Kassen beispielsweise von kassen-
fremden Aufgahen zu losen, wie etwa die Durchfithrung der
Rentnerkrankenversicherung, die sie zu Lasten ihrer Mitglie-
der und Arzte mehr kostet, als ihr von den zustindigen Stel-
len erstattet wird, statt immer wieder die Arzte als unberech-
tigte Forderer hinzustellen, die den Kas die ordnungs-
gemifle Erfilllung ihrer Aufgaben erschweren. Auch darf am
Rande wohl die Frage gestelll werden, ob es recht und billig
ist, auf anderen Gebieten Mehrleistungen zu libernehmen, s0=
lange man die Grund- und ]qu|11|:-'i.!-'1i|m.'|*r1 der Krankenver:
sicherung, namlich die drztliche Betreuung der Versicherten,
nicht gerecht, d. h. angemessen zu bezahlen sich verpllichtet
h&lt und imstande sieht

Pressestelle
cer

siidwestdeutschen Arzteschalfl”
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Buchbesprechungen
Walter Huneke: . JImpletoltherapie” und andere neu-

5|||J'.l'!.||'ll".||i'-'t he Verfahren, Grundlagen und Technik,
] sokrates-Verlag Marquardt & Cie;, Stultgart,
Preis kart. DM 9.50, Ganzl. DM 12.50,

Wer sich fiir dieses therapey e Vorgehen interessiert,
das in den letzten Jahren so 1] von sich reden gemacht hat,

der kar hier aus erfahrener Feder bel t werden. Der Ver-
fasser li sich einer leicht wverstindlichen Sprache, ist
desh - 50 scheint es uns eingangiger als sein Bruder

"llllmml Huneke, mit dem zusammen er die Impletol-
erapie eingefithrt hat Besonders hervorzuheben ist, dab
der Verfasser die Technik der Injektionen, die verschiedenen
Injektions T. mit Hilfe von Skizz genau scl
t, auch etwa Angaben (ber die jeweils besonders g
weten Kanilen macht, H, weist nun aber immer wieder
darauf hin, daB es auf , personlich-kiinstlerischem Geschick’
beruhe, die Spritze im jeweiligen Falle ,in der :H.Ilit:l-:l
Schau, an « richtigen Stelle” anzubringen ., Eine S J']i?l‘
e an finfzig Stellen des Kdrpers erfolglos war, kann an «
nundlinfzigsten plétzlich den Heilerfolg bringen.”
“h hier: Geduld d keine Wunder erwarten!

r aufgekommenen therapeutischen Ver
etwa der C sktik, hat die Impletoltherapie, im
Sinne die '\1 uraltherapie”, gemeinsam, dall sie
das immer umfangreicher werdende, wvielfilt
r Medizin mit Hilfe einer Idee, einer Ther
Dr. A. Schroder

Mit

deren n

Prof, Dr. Fritz L a n g e: ,Lehrbuch der Krankheiten des Her-
zens und der Blutstrombahn”, Verlag Ferdinand Enke
1953, 631 Seiten, 192 Abbildungen, Preis: brosch. DM 67.
geb. DM 71—,

Nach dem Vorbild seines Lehrers Emst von Romberg bringt

s in seinem schinen Lehrbuch in sehr klarem und tiber-

Aufbau einen umfassenden Uberblick dber die
rkenntnisse und ns hauungen auf dem Gebiet der
falikra iet ist so grof geworden,
daB es fast unmoglich erscheint, daB ein solches Buch wvon
inem Autor allein geschrie wird. Jeder, ¢ das Buch in

Handl mmt, wird aber bestdtigen miissen, daBl es eini

gliickliche Wahl war, die Buch von Lange schreiben zu

lassen und damit noch e klare Sicht, die Ernst
von Romberg eigen wir, in moderner Form aufleben zu lasse

Einer ausfuhrlichen Besprechung ¢ Untersuchungsmetho-
folgt das grofle Kapitel der Krankheiten des Herzens.

Immer wieder ist das Elektrocardiogramm mit allen modernen

Mibglichkeiten sehr hrlich :.nr.‘-!]IuLh(Il. Besonders scl

ist das Kapitel {iber die Therapie. Es folgen die angeborene

MiBbildung d se eingehende Betrachtungen iiber Herz

und B!I_l:‘;'l-l'. ahn, insbesondere iiher ¢ Hypertonie, MNach

1 Besprec krankungen der Blutstrombahn Kommt
1och eine [ r'das Verhalten von Herz und Kreis-
lauf bei d hlulkllﬂ[ !

Das Buch j_‘_1|| ist fiir den Studenten ein sehr iiber-
sichtliches Lehrbuch, aus dem er einen klaren Uberblick iiber
das Stoffgebiet bekomml!. Der erfahrene Arzt wird fir das
gute MNachschlagwerk besonders dankbar sein.

Dr. Hangleiter.

sichtl lth'._]"

sfi

Stéphane T v: ,Die Poliomyelilis"” mit einem Vorwort
VOT Iunmlum Verlag Huber, Bern und Stuttgart,
330 k}e ite . PI : DM 26.80.

iltenen Einzelabhandlungen
I:un:m chen Medizin

In ausfiihrlichen und kritisch gs
vermitieln anerkannte

ymptome hin und
qrofier Sachkennt-
behandelt und
spunkte fiir die Behandlung der
hingewiesen. Aus-
erqgeb ich prak-
und

as

115 Wird
auf die verscl (
lehe I"-EJ\'L|.'N|'I"||':.I."|1 Atmungsstorung
gehend von der Physiol IJFJIE der Muskulat
che Anleitungen zur
atik, Ubersichtlich ist die Darstellung der

chung der Muskelkra
Elekiroreizdia-
ere der mit Erfolg angewandten Elektro-
ren werden die Beh ndlungsmdaglich
ungen, Transcerebro-Medullarer Jonto-

sbhes
Des
keiten '|r||| ]\I?'l_J'r'hr_
phe Kurzwelle usw. angefithrt und die neugewonnenen
Erkenntnisse der Chemie, insbesondere der Biochemie, bei
Poliomyelitisparesen mitgeteilt. In dem umfangreichen Ab-

schnitt der Orthopddie tritt die Wiederherstellungsbehand-
lung im Unterwasserbad und die Bewegungstherapie zu sehr
in den Hintergrund. Nach unseren Erfahrungen eignen sich
besonders die automatisierten Bewegungen wie Gehen, Stehen
und Schwimmen fiir die Unterwasserbehandlung, wobei der
Behandelnde im Wasser sleht (Warm-Springs-Prinzip), in
Kombination mit einer entsprechenden Landbel andlung. Sehr
begriiBenswert sind die im letzten Abschnitt behandelten
sozial-politischen Probleme der Kinderlihmung, die auch
in Deutschland noch einer Losung bediirfen. Wie aus dem
Vorwort ersichtlich, macht das Buch jedem, der mit der Be-
andlung von Poliomyelitikern zu tun hat, mit den verschie-
densten Problemen vertraut. Dr. Schmid, Wildbad.

Erich 5 L e rn: ,,Die Psyche des Lungenkranken", Verlag Carl
Marhold, Berlin (West), 1954, 2. Auil., Preis: geh. DM11.—,
geb. DM 12.80,

Verfasser ist Arzt und Psychologe (fufiend auf Freud und
Adler). Zudem ist er selbst alter Heilstittenpatient. Dies
gibt dem Buch seine besondere Note, Es werden die Wechsel-
heziehungen zwischen Lungentuberkulose und Psyche bhehan-
delt: Einmal die ursachliche Bedeutung rein seelischer Erleb-
nisse fiir das Manifestwerden einer Lungentuberkulose, So-
dann umgekehrt die Auswirkung der chronisch gewordenen
KrankReit auf Psyche und Charakterentwicklung. Ausfithr-
lic Kasuistik. Umflangreiche Literaturangaben, Der Ab-
schnitt iber den Einflub von Heilstédttenleben und Behandlung
auf die Psyche ist gerade heute sehr lesenswert, Bahnt sich
doch heute eine Umwandlung des altgewohnten Begriffs der
yklimatischen Heilstatte” als wesentlichstem Zentrum der
TuhL-r}\L]n-.cqu*hanLmr[ an. Viele Einzelbeobachtungen er-
1 an den klassischen ,Zauberberg” von Th. M an n. Auf
die psychologische Bedeutung der huu-.]'{;un chemotherapeu-
tischen Moglichkeiten wird noch nicht nidher eingegangen,
auch nicht auf die in mancher Beziehung besondere seelische
Haltung des Knochentuberkulésen. Ausfiihrliche Erérterung
der Notwendigkeit von Beschiftigungs- und Arbeitstherapia
fir die Heilstattenpatienten (Erwachsene un d Kinder). Die
‘orderung nach Aufhellung der ,,psychischen Vorgeschichte”
- ebenso wichtig, wie die gewohnte klinische Anamnese -
trifft eine Liicke in unserer Heilstittenroutine, (Anm. d. Ref.:
Hierzu hilft uns kein minutioser Vordruck der Tuberkulose-
,Hrrrlmmr' hierzu braucht man nur ein Blatt l’a]amr daneben
er individuelle Einfiihlung und Z e it) Dad die Behandlung
er ,seelischen Kavernen' des chro ch Lungentuberkuldsen
t den Mitteln der jedem guten Arzt zugédnglichen ,kleinen
Psychotherapie™ fiir den Behandlungserfalg wesentlich ist,
bedeutet eine v gliche Formulierung, die eigentlich selbst-
verstindlich sein sollte, Dr, Ebers.

-

ak

d

Prof. Dr. W. Steeckel: ,Klinische Vorlesungen”, Berlin
1953, 74 Seiten, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, Preis:
kart. DM 5.70,

Angeregt durch seine Schiiler hat der Nestor der deutschen
Gyndkologen in seinen ,Klinischen Vorlesungen' Stichpro-
ben seiner Vorlesung geschaffen, die genau wie seine Vor-
trdge, in der Niederschrift ein Meisterwerk der Darstellung
d Wiedergabe sind, Welch eine Fiille an Erfahrung bei Pa-
ten, welch eine iiberlegene Beherrschung des Stoffes, wer-
n uns in dieser kleinen Broschiire dargeboten, Der Verfas-
je einen Vortrag aus der Geburtshilfe, danach aus der
logie, sowie aus einem Grenzgebiet der gyndkologi-
schen Urologie ausgewdhlt, und in seinem letzten Kapitel
zeptionen und Sterilitdt” seinen Standpunkt nach den
neuesten s hten wunderbar geschildert. Der weltherithmte
Autor hat seinen fritheren Schiilern eine wertvolle Nieder-
schrift hinterlasse den werdenden Gyndkologen dieses
kleine Buch als klassische Studie gewidmet.

Dr. Karl Maver.

Prof. Dr. med. Hanns Schw a rz: ,Uber Rauschgiitsuchten®
Heft 6, 48 Seiten, 1953, Carl Marhold Verlagsbuchhand-
lung, Halle (Saale), Preis: geh, 2.75 DM,

Von 1945—194F hat sich ir r Ostzone die Zahl der Be-
taubungsmittelsiichtigen etwa verdreifacht. Seit 1949 steiler
Kurvenabfall, Neben den Opiaten stehen an: Dolantin, Pola-
midon, Pervitin und Barbitursduremittel, Suchtfdahig ist —
mindestens in sublimierter Form — jeder Mensch, Jeder
Stchtige hat seinen ,Roman™ setzt voraus, daB der
Betreffende eine Konfliktslosung nicht zu erreichen vermac.
Der Rausch vermittelt ihm den triigerischén Eindruck einer
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L:;-\mh[ Die charakterologische Depravation ist nicht
allein eine t sxigene, sondern imponiert auch als ein Wider-
stand gegen die Gesellschaftsordnung. — Die heute im allge-
meinen sehr milden Abstinenzerscheinungen entsprechen
nach Verfasser einem deutlichen Abrutsch der extrovertierten
Demonstration in die vegetative Tiefenperson. Abstinenz-
psyc hosen werden bezweifelt, sympt. Psychosen sind beson-
ders hiufig beim Pervitinismus, Chronischer MiBbrauch v
Barbitursdiuremitteln kann zu neurclogischen Zustandsbil -It"'l
fiihren. Die Entziehung mit Insulin bei Bim.-5, wird abge-
lehnt. Entscheidend ist, daB die Behandlung sich nicht auf
die Entziehung besc hhl'1k|, sondern einen ,p chen Auf-
bau" in das Leben und sein Milieu vornimmt, Nach kala-
mnestischen Untersuchungen gelingt es, 40 % suc hifrei zu be-

kommen. — Der Btm.-S. ist nicht haftfahig; fiir Straftaten, im
Zusammenhang mit seiner Suchi, nimmt Verfa vermin
derte Zurechnungsfdhigkeit an Prof. Gaupp
Leonhard: ,Geselze und Sinn des T mens”, Georq
Thieme Verlag, Stuttgart, 2., erweiterte Auflage, 146 5

Preis: kart. DM 11
Die dem Phanomer

widmete |1"‘1'|' irforschun

gen der Psychophysi lie geisteswi -=:|H|| altlicher
Erfahrur isse der psychoanalytischen 5 n verhar-
ren his 'm Abstand, dessen Uberbriickung eing
noch zu | rstellt. Dabel wiirde es sich

empirischen Deutung

h n, 1
inhalten die psychisc Elemente ¢
und - soweil festst I idie Reg:

ach

(retens zum Traum in sein 1
chlungen e |~.I|- cl

und zur Basis einer in b
g zu machen. Leonhards Arbe
hsicht, sol

t veri
Carua

die

| s Lapsetzma

iindung nachzuweis In der niichternen Sachli -'h
keit der Beobachlungsweise und der Schiiisse ste
hards Bemiithung um ei
mens zum mindesten
déhnlich. gerichieten
insoweit kinnte
perimentalpsycl

i85 T|.|'|-

solche

Phanomenologie ¢
aleichberechtigl ||-:'|-I-|| den wenigen
Arbeiten aufl diesem biet, und
seine Ergebnisse sowohl am 1.r|(.-' giner ex
ygischen wie in der Einleitung einer tiefer

psvchologischen Lehre vom Traum hen
Stark abweichend von der 1. Auflage seines Buchs billigt
der Verfasser in einem SchluBikapitel dem ,,Sinn des Tréu-

mens”’ nun eine finale Tendenz zu, womit er I:nu gegenteilig
gerichteter Absicht in die Nachbarschaltl der (Dezennien
alten) Jungschen These vom kompensatorischen Charakler

der Traumvorgidnge gerat. Der Autor hat diesen abschlieBen-
den Teil sehr knapp und im Gegensatz zu den vorangegan-

genen frei von Beispielen gehalten, wehl um darzutun, daf
sein Hauptinteresse der Forschung nach den einfachsten psy-
chischen Komponenten des Traums, nicht aber der weiterfiih-
renden Spekulation tiber dessen Bestimmung im Dienst der
innerseelischen Ukonomie gill Dr. Gollner

.Beckmann:
nkheiten™,
ierende und Arzte,
DM 6,50

MNachtrag 1952 zu , Arzneitherapie innerer
Klinische Pharmakologie, ein Lehrbuch fir
rlag Ferd. Enke, Stuttgart, 60 5.

: n Buches von Beck
q begriiBen, der ihm in gleicher
I 1 i

lenden Mittel in be-

Beniitzer
ann wird diesen Macht
rdnung anf 60 Seilen

t kritischer Wei nahe ||1|||r|I Er zugleich ein inter
essanter Uberblick er die wit ?Illr_;l'-.--.' Meuheiten der zur
Verfiigung stehenden Heilmittel und die Krankheiten, bei

:n solche Meuerungen die therapeutischen Mbglichke
chert haben, Bis zum Erscheinen einer Meuauflage des
zen Werkes behilft man sich jedenfalls gern mit solchen

Machtragen, Prol lix O, Horing

Psenne HGrundzi
pie der Hals- |||[?I.|
gentherapie in der Olo-Rhino- l_nnrululm:;u.‘ . Wie
dge zur Hals-N Band IV. Vi

lag Wilhelm Maudrich n, 22 Abb. 1853

Kart, DM 15,-

Novolny

asen-Ohren-He

Wien,

roemersungen una

technik be
eine Rol
wohl nicht genligend bekannten
dungsbestrahlung in ihrer allg

I Strahlensch
Autoren, ein Otol

gondue Anwe
Verteilung v
verschiedensten EIhiL'\ I'il"
Nasen-Ohren-Heilk |3'||'| dabei das Larynx-Ca I
irlich abgeh beli der V

hit

dieser Erkrankung ist wieder die
Fragestellung ,Operation — Bestrahlung™ herausgearbeitet.
- Das Werk, das in seinen anschaulichen Abbildungen auch

die neuesten Modelle der Role Illnnﬁ'ln wtrahlung zeigt, ist so-
wohl dem Réntgenclogen als auch dem Hals-Nasen-Ohren-
arzt zu empfehlen, der sich iiber die Moglichkeit orientieren
méchte, Rontgenbestrahlungen in seinem Fachgebiel anzu-
wenden. Dr. Kasche

Bekanntmachungen

Kongrefikalender

12.—21. und 23.—27 August 1954
Kurs uber Funktionselektrokardiographie in Karlsruhe.
Anmeldungen an das Sekretariat Chefarzt Doz, Dr. Dr.
F. Kienle, II. Med. Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 18,
3.—5 September 1954
2. Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft fir Arznei-
pllanzenforschung und -therapie e. V. in Karlsruhe, An-
meldungen an den Schriftfithrer Dr. H. Tombergs, Miin
ster/Westf.,, Wienburgstr. 17.
Quartierbestellungen an den Verkehrsverein e. V., Karls-
ruhe, Bahnhofsplatz 4/6.

7—11 September 1954
Jahrestagung der Deutschen
chirurgie in Bad Ischl,
Anmeldungen an Prim. Dr. D. W, Kriiger, Bad Ischl O.-0.,
Bundesstaatliche dffentl. Krankenanstalt fiir Neuro-
chirurgie.

16.—18. 1954

21. Jahrestagung der Deutschen Physiologischen Gesell-
schaft, Heidelberg.

Gesellschaft fiir Neuro-

September

LANDESBIBLIOTHEK

Anmeldungen an Deulsche Physiologische
Heidelberg, Akademiesir, 3.

Gesellschafl,

20.—26. September 1954
Internationales homdéopathisches Ferienseminar in Ver-
bindung mit einem Chiroprakt.-, Frischzellentherapie-,
Akupunktur-, Dysbakterie-, Sauna- sowie Dilitkurs in
Partschbach/Waorthersee,
Anmeldungen an die Kurdirektion Portschbach/Waorther-

see,
25 und 26. September 1954
Forthildungs-Wochenende iiber , Nierenerkrankungen,

Diagnose und Therapie"
MNaheres

in Bad Wildungen,
durch die Kurverwaltung Bad Wildungen.

25, —30. 1954

Psychotherapie-Seminar fiir Anfinger und Fortgeschrit-
tene in Freudenstadt/Schwarzwald in Zusammenhang mit
dem 7. Kurs fur Naturheilverfahren.

Anmeldungen an Kursleiter Dr. med. Graf Wittgenstein,
Sanatorium Ebenhausen bei Miinchen

September

P s geberss AT 1000 o, AF,

I‘-‘
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Herbst-Programm
der Arbeilsgemeinschaft Westdeutscher Xrziekammern

— KongreBbiiro —
Fortbildungskurs fiir Praktische Medizin —Lange-
oog—6. Sept. bis 18 Sept. 1954
Fortbildungskurs fiir Praktische Medizin — Meran

-G.8ept. bis 18 Sept. 1954
nach New York und

Internationalen Kongrefi fiir
zum WeltkongreB  fir

Kongreflreise
ton zum
kunde und

Washing-
Augenheil-
Kardiologie

12 Sept. bis 17.'Sept 1954
Kongrefbreise nach Madrid zum Internationalen

Tuberkulosekongrefl. 26. Sept. bis 2, Okt. 1954
Studienreise nach Agypten 22 Okt bis

11. Nowv. 195

Studienreise nach Indien 10. Nov. bis 6. Dez
1954
Anfragen sind zu richten an:
Westdeutschen Arztekammern, Kdln am
Rh r Str. 13
Deulsche Therapiewoche 1954
209, August bis 4. September in Karlsruhe
Staatstheater und Schauspielhaus
Prof. . Do rtal-Elber-
r chirur-

qitischen

schen sind

1edaler

gsmoglichkeiten

Domagk,
. 1)
Staatstheater

aktuelle therapenu

Wuppertal-

ntag,

Fagungsor
Besonders
emen
rasident Prof. Dr. Uhlenhbr
Ausfithrli und kritische Stellungnahme zur Zellu-
lartherap urch Kliniker und Prakhker.
Weilere Vorlrige am MNachmittag tliber Akupunktur,
Chiropraktik, Schlaftherapie u. a.
3. Tag (Dienstag, 31. 8. 1954)
Tagungsort: Staatstheater
Osmotherapie
Préasident: Prof. Dr. Biirger, Leipzig.
Sondertagung mit ausfihrlicher Diskussion:
Miehans'sche Zellulartherapie,
Bogomoletz-Serum, Filatowsche Ge-
webetherapie, Zajiceksche Frisch-
drisentherapie (im Schauspielhaus)
Prisident: Prof. Dr. Uhlenbruck, Kéln
4. Tag (Mittwoch, 1.9, 1954)
vormittags:
Tagqungsort: Staatstheater
Therapie der akuten Leberdystrophie
und der portalen Hypertension
Prasident: Prof. Dr. Kalk, Kassel,
nachmittags:
Physikalische Behandlungsmethoden
Prédsident: Prof.Dr.v. Braunbehrens, Freiburg
im Breisgau.

tische

k., Kaln,

Tagungsort: Schauspielhaus

Einige naturheilkundliche Behand-
lungsmethoden und allgemeine thera-
peutische Themen

Prisident: Prof. Dr, Kollath, Freiburg/Breisgau.

5. Tag (Donnerstag, 2.9, 1954)
Tagungsort: Staatstheater
Behandlung von Anfallskrankheiten
und Bewulitlosigkeitszusténden
Miinchen,

Prasident: Prof. Dr.Dr, Bodechtel,
Tagungsort: Schauspielhaus
Physikalische Behandlu ngsmethoden

iche Diskussion lber die physikalischen Be-
lungsmethoden

6, Tag (Freitag, 3.9. 1954)
yorm
Tagungsort: Slaalstheater
Therapie mit Ar
herapeutica

Prof. Dr

biolica und Chemao-

Vonkennel, Kdln,
therapeutische Themen
Dr., med. Scharpfl, Stuttgart

ie in der Augenheilkunde, medikamenitse Herz-
The: apie der Hauterkrankungen, Therapie
s Juckreizes, Therapie von Blutungen u. a. m
Sondertagung (im Schauspielhaus)
Akupunktur

Prasident: Dr.med. Stiafvater,
Vortrdge tiber Akupunktur in Forls
ges von Montag (30 8.) sowie Disl
Thema,

Lt
de

Freiburg/Breisgau,
zung des Vortra-
sion tber dieses

7. Tag (Samstag,
Tagungsort:
Besond
Themer
Priasident: Prof. Dr. Parade, Neustadl/Weinstrafe,
Round-Table-Gespréch liber das Thema
Therapie der Venenerkrankungen
unter besonderer Beriicksichiigung der Beeinflufibar-
keit des Venensystems vom arteriellen System aus.
Gespriichsleiter: Prof. Dr, Ratschow, Darmstadt;
Gesprach mit Prof. Dr. Nissen, Basel [(Schweiz] so-
wie Klinikern und Praktikern der verschiedensten Fach-
richtungen im Kongref-Saal.

i, 9. 1954)
taatstheater

erae

lle therapeutische

Rauschgiftsiichtige mit gefdlschtem Attest

Angehliche Gabriele von Scan zoni erschlich sich
vom 24. Mai bis 8. Juni 1954 bei Arzt in Konstanz Polamidon
und Cliradon. Sie legte geschickl gefalschtes Attest auf fal-
schem Kopfbogen der Landesfrauenklinik Hannover vom
20. Mai 1954 mit Diagnose und Krankheitsverlauf vor, wonach
sie vom 10. April bis 14. Mai 1954 in genannter Klinik behan-
delt wurde. Am Schluf wird gebeten, Gabriele von Scan -
zoni Fir die Zeit ihres Erholungsaufenthaltes zu betreuen
und ihr Polamidon und Cliradon zu verordnen. Sie sei siichtig
geworden, kénne aber erst ab 15 Juni eine Entziehungskur
unternehmen.

Téaterin diirfte auch in anderen Orten mil gleicher Beschei-
nigung auftauchen, in der die Daten und evtl, auch der Name
anders laulen.

Im Falle des Auftretens wird gebeten, die zustindige Polizei
sofort in Kenntnis zu setzen,

20 Dragées DM 1.80 0. U.
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Modernes Antihypertonicum

Rauserpol ...

Gesamtalkaloide oer Rauwalfia serpentina

1 Dragée ist auf 2 mg
Gesamtalkaloide standardisiert

S

Chem.-Pharm. Fabrik Stuttgart13
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Leitiaden der Indikation Deutsche Gesellschait fiir Bluttransiusion '
zur Schwangerschaitsunterbrechung In Frankfurt/Main hat sich aus Vertretern der verschieden-
Auf Veranlassung des Prasidiums des Deutschen Arztetages ~ Sten am Blulspe n interessierten arztlicher “E.I.I'"r h-
und unter Mitwirkung der im ‘W i tungen die itsche Gesellschaft [ir Bluttransfusion” kon-
Prasidiums des Deulschen Arzle Wissen stituiert, Der ok der Gesellschaft ist unter anderem die
schaftlichen Fachgesellschalten heraus- Férderung einer Zusammenarbeit aller am Blulspendewesen il
gegeben von Prof. Dr. H. Nau joks, Direktor der Universi- interessierten Arzte, sowie die Vertretung der deulschen Be-
tatsfrauenklinik Frankfurt/Main, der Leitfaden der Indikation lange auf den internationalen Transfusionskongressen
zur Schwangerschaitsunterbrechung. =l x ey ) S e
Das Prasidium des Deutschen Arztetages empfiehlt diesen _-'\I-_- de r kon .'\.I |..-:,l!u||.1:|||.1t| ,"'."'[h', der Te ..:h!.
Leitfaden jedem approbierten Arzt zur Anschaffung und zum fir die die e 1Tansdsio '“!"'|" 1g auf den
genauen Studium. ¥ 30./31. O jeselzt, die unter de .i.E-H-!:Iq; VoI _H‘.-H:'. Wil
Prasidium des Deutschen Arztetages Professor *k / Marburg in Bad Homburg stattfinden
Geschaftsfiihrung soll
e G R Es ist die Aufnahme ordentlic und auBerordentlicher
(Nichtarzte) Mitglieder vorgesehen, ebenso eine individuelle
Taguna der Union internationale de la presse médicale ypd kollektive Mitgliedsct ssenten fiir eine Mitglied-
gung ] (
Am 30. Mai 1954 fand in Turin eine Tagung der UNION  schait wollen sich an den Unterzeichneten wenden.
INTERF’\TEON'M'E. ."I‘\ la > |1.RE'S'L;E MEDICALE H:'_Lrl Die Diejenigen Herren Kollegen, die als Milg ler der Gesell-
UNION umfaBte bel ihrer Grindung im Jahre 1800 16 euro- eptember in Parls
pdische und auBiereuropdische Staaten. Nach dem zweiten P .J":I i |1Lc.I'H'l'l X
Weltkrieg wurde sie in Brilssel am 6. Juni 1953 neu gegriindet. 0 g . ) i I" g
Deutschland, d.h. die Vereinigung der medizinischen Fach- 'i'l_|'l'.'hl-‘lt-l'- wollen, werden um Anmeldung an den Unfer
und Standespresse, ist nun seit dem 30, Mai 1954 Mitglied der zeichneten gebeten,
JN | INTERNATIONALE de la PRESSE MEDICALE (Sitz B ik
des Generalsekretariats: 12, rue de I'Ecole de Meédecine er Lahnr W0LLngGE
Paris), ppenforschur "
3 TET " ) y 5 ] T ‘
ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V. ‘
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG NORD-WURTTEMBER G | £
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 7 35 51 55 ||.
Wahlergebnis Dr. Hans-Oscar Gais, EBlingen, Moltkestr, 68
-l - S Dr. Karl Mii Kfingen
Bei den am 10 1954 staltgefundenen Wahlen zur Lan- XV
kammer 1-Wirttemberg sind folgende Bezirks- VI Schwiib. Gmiind :

und Ersatzmédnner im Wahlbezirk Nordwiirtlem-
berg gewidhit worden:

Wahlkreis
I Aalen
Bezirksdelegierte als Kreisverlreler [Del)
Dr. Otmar Benz, Aalen
Dr. Walter Mebert, Neuler
Ersalzmiinner (Ers.M.)
Dr. Berthold Kleinknecht, Ellwangen/J.
Dr. Ludwig Borst, Oberkochen

I Backnang
Del.
Dr. Hugo Schad, Backnang
Ers.M.
Dr. Werner Jundt, Backnang

Del.
Dr. Karl

leim, Schwib, Gmiind

elmut Haerle; Lorch

VII Géppingen
Del.
Dr. Hermann Miihlhdause
Dr. Dr. Karl Oslerhage, W
Dr. Friedr

Dreiss, (\.1:5!,1.

1en,

Werner

VIl Schwib, Hall

Del. |

11 Béblingen Dr. Willi Kuch, Schwih. Hall

Del. Ers.M

Dr. Emil Lenz, Boblingen Dr yerl Mihlbauer, Schwab. Hall

Ers.M. : : o

e Mas SARInAnTa, (EIBrEan Bart IX Heidenheim/Br.

y Del.

IV Crailsheim Dr, Giinther Clement, Heidenheim/Br

Del. Ers.M.

Dr. Wilhelm Mosebach, Gerabronn Dr. Wilhelm Mi Heidenhelm/B1

Ers.M. - L

Dr. Erich Moews, Bartenstein X Heilbronn
NV Eflingen Erich S nstr, 5B

Del. Ernst n, Gartenstr. 27

Dr Anl Dr; Ulrich ruckmannstr, 24

Dr. Fritz La
Dr. Dora Steue
Ers.M.

D, Friedrich Maerz,

EBlingen

Vogelsangstr, §

Ers.M.

Dr. Rolf

kenheim
Heilbronn, Kil

Hans Schramm, Heilbronn-$
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Xl Kiinzelsau
Del.
Dr. Max Pregizer, Kinzelsau
Ers.M.
Dr. Hans Seidel, Ingelfingen

XII Leonberg
Del.
Dr. Albert Gaigl, Leonberg
Ers.M.
Dr. Marianne Leibfried, Leonberg

XIII Ludwigsburg
Del.
Dr. Kurt Weill, Ludwigsburg, Myliusstr. 5
Dr. Gerhard Hammerle, Kornwestheim, Friedrichstr, 43
Dr. Robert Markovac, Meckarweihingen
Ers.M.
Dr. Julius Langer, Ludwigsburg, Myliusstr, 4
Dr. Eberhard Haller, Ludwigsburg, Kreiskrankenhaus
Dr. Eugen Weller, Ludwigsburg, Kreiskrankenhaus

XIV Bad Mergentheim
Del.
Dr. Heinz Willert, Bad Mergentheim
Ers.M.
Dr. Theo Gopfert, Bad Mergentheim

XV Niirtingen
Del.
Dr. Friedrich Schnizler, Niirtingen
Ers.M.
Dr. Oskar Maier, Niirtingen

XVI Uhringen
Del.
Dr. Gerhard Leder, Ohringen
Ers.M.
Dr. Konrad Veiel, Ohringen

XVII Stuttgart

Del.

Prof. Dr. Alfred Reisner, Stuttgarl-5, Sonnenbergstr. 25

Dr. Hans Hangleiter, Stuttgart-O, Gansheidestr. 44

Dr, Roswitha Doch, Stuttgart-N, Birkenwaldstr, 139

Dr. Werner Rbken, Stuttgart-W, Hilderlinstr. 54

Dr. Hans Brammer, Stuttgart-N, Lenzhalde 21

DPr. Helmut Walz, Stuttgart-W, Rotebihlstr, 73

Dr. Theodor Blum, Stgt.-Vaihingen, Selitudestr. 20

Dr. Reinhard Sauer, Stuttgart-W, Stadt. Frauenklinik

Dr. Rudolf Stoll, Stgt.-Bad Cannstatt, Friedrich-List-
Heim

Dr. Wolfgang Krais, Stgt.-Bad Cannstatt, Konig-Karl-
Strafie 16

Dr. Julius Boepple, Stgt.-Feuerbach, Stuttgarter Str, 24

Dr. Berthold Krezdorn, Stuttgart-S, Heusteigstr. 57

Dr. Carl Gehring, Stgt.-Hedelfingen, Durrbachstr. 10

Dr. Manfred Mayer, Stuttgart 13, Stuifenstr, 24

Dr. Eberhard Teller, Stuttgart-W, Stadt. Hautklinik

Dr. Eva Schreiner, Stuttgart-W, Vogelsangstr, 19

Ers.M.

Dr. Wolfram Bappert, Stuttgart-5, Stadt. Kinderklinik

Dr. Gisela Riehm, Stuttgart-W, Olgaheilanstalt

Dr. Werner Burkart, Stuttgart-N, Parlerstr, 14

Dr. Marianne Zimmerle, Stuttgart-W, Hasenbergsteige 4

Dr. Otto Miiller, Stuttgart, Stadt, Katharinenhospital

Dr. Erich Port, Stuttgart-W, Marienstr. 1 B

Dr. Fritz Hirschburger, Stgt.-Feuerbach, Stadt. Kran-
kenhaus

Dr. Walter Hartig, Stgt.-Botnang, Brucknerstr. 32

Dr. Marianne Speidel, Stuttgart-N, Konigstr. 11

Dr. Karl Trinczek, Stuttgart-W, Stadt Hautklinik

Arzt Hermann Richter, Stgt.-Obertiirkheim, Reichberg-
strafie 3

Dr. Giinter Kellhammer, Stgt.-Degerloch, Michaelstr. 18

Dr, Gerhard Fritzsche, Stgt.-Bad Cannstatt, Waiblinger
Strabe 73

Dr. Hermann GéanBle, Stuttgart-O, Gansheidestr. 111

Dr. Arthur NieB, Siuttgart-S, Ritterstr. 3

Dr. Erich Herrlein, Stgt.-Feuerbach, Stuttgarter Str. 170
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XVIII Ulm/D.
Del.
Dr. Max Ruthardt, Ulm, Karl-Schefold-Str. 9
Dr. Karl Réderer, Ulm, Heidenheimer Str. 141
Dr, Paul Ortmann, Ulm, Gutenbergstr. 9
Ers.M.
Dr. Walter Windmiller, Ulm, Stidt. Frauenklinik
Dr. Emil Widmer, Ulm, Frauenstr, 24
Dr. Gert Sedlmayr, Ulm, Rémerstr. 141

XIX Vaihingen/E.
Del.
Dr. Dietrich Mavyer, Illingen
Ers.M.
Dr. Walter de Pay, Vaihingen/E.

XX Waiblingen
Del.
Dr. Paul Schwoerer, Waiblingen, Kreiskrankenhaus
Dr. Markus Heyde, Haubersbronn
Ers.M.
Dr. Manfred Ruopp, Fellbach
Dr. Alfons Riegel, Schorndorf

Ferner wurden iiber die Bezirksliste gem. § 19 Abs. 3 der
Wahlordnung folgende Bezirksdelegierte und Ersatzmanner
gewdhlt:

Bezirksdelegierie:
1. Prof. Dr. Hans Neuffer, Stgt.-Degerloch
2. Dr. Karl Zimmerle, Goppingen
3. Dr. Siegfried Héufler, Altbach
4, Dr. Erich Knospe, EBlingen
5. Dr. Peter Boeckh, Heidenheim
6. Dr. Maria Welsch, Ludwigsburg
7. Prof. Dr. Erich Schmidt, Ludwigsburg
8. Ob.Med.-Rat a. D, Dr, Herbert Graner, Heilbronn

9. Dr. Friedrich Seyffer, Stuttgart
10. Dr. Theodor Dobler, Schorndorf
11. Dr. Roland Renckendorf, Ludwigsburg
12. Dr. Woligang Focke, Bad Mergentheim

1. Ersatzmanmn;
fiir Ziff. Dr. Wilhelm Hertz, Heilbronn
- Dr. Erich Frey, Goppingen
Dr. Reinhold Voll, Plochingen
Dr. Paul Haupt, Waiblingen
Dr. Walter Banz, Heidenheim
Dr. Marianne Hepp, Stuttgart
Dr. Walther Scharpff, Stuttgart
Dr. Wollgang Preifner, Winnenden
Dr. Hans-Joachim Knibbe, Stuttgart
: Dr. Paul Schwoerer, Waiblingen
: Dr. Fritz Schosnig, Stgt.-Sillenbuch
: Dr. Robert MNelhiibel, Bad Mergentheim

S0 0 T Ch b G b =

2. Ersatzmann:
fiir Ziff. 1: Dr. Ernst Walker, Neckartenzlingen
w w2: Dr. Walter Konninger, Géppingen
3: Dr. Rudolf von Bruch, EBlingen
4: Dr. Alexander Miklaw, Wasseralfingen
5: Dr. Wolfgang Walz, Heidenheim
6: Dr. Irene Schweizer, Stgt.-Mdéhringen
7: Dr. Walter Demeler, Ludwigsburg
w w8 Med.-Rat Dr. Rudolf Neuner, Heilbronn
w w9 Dr. Alfred Schlierer, Stuttgart
10: Dr. Herbert Eisert, Bad Ditzenbach
: Dr. Karl Bauer, Ludwigsburg
12: Dr. Walter Kasel, Bad Mergentheim

Das worstehende Wahlergebnis in den Wahlkreisen und
dem Wahlbezirk ist vom Bezirkswahlausschulf uberpriaft und
als giiltig anerkannt worden. Es wird gem. § 6 der Wahlord-
nung hiermit bekanntgegeben, Einwendungen gegen die Giil-
tigkeit der Wahlen kénnen gem. § 46 der Wahlordnung von
den wahlberechtigten Arzten binnen einer Ausschlufi-
frist von einer Woche nach der Bekanntmachung
des Wahlergebnisses beim Bezirkswahlausschull angehracht

werden. Prof. Dr. Neuffer

Vorsitzender des Bezirkswahlausschusses
Nordwiirttemberg

=
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Ausschreibung von Kassenarztstellen (3/54)

Der Zulassungsausschulb fir die kassendrztliche Téti
ezirk Mord-Wi mberg gibt bekannt, -I1|I- in
orl folgende |\.\'.HH4||-|IM:~4||II|

im Regierung
den nachsti nd genannl
zu be 1 sind:

o

‘1;_'|¢:'|-]['i||L__||‘|| Kreis _"'||||\||||l||-|| Facharzt fur innere Krani
heiten

Lorch/Kreis Schw, Gmiind prakt. Arzt

Goppingen/Kreis Goppingen Facharzt [t

Ohren-Krankh

is Leonberqg prakt. Arzt

Hemmingen/K
Kohlberg/Kreis Niirtingen prakt. Arzl
Facharzt fir Orthopéddi

Schorndorf/Kreis Waibling
Stuttgart

-Os| prakt. Arzt

Um diese ausgeschriebenen Kassenarzistellen kann sich
jeder in ein Arztregister des Land Jaden-Wiirttembe ain-
getragene Arzt bewerben, Eine gleichzeitige Bewerb U
mehr als drei dieser ausgeschriebenen Kassenarzistellen ist

unzuléssig.

Voraussetzung fiir die Zulassung eines Arztes ist die Erful-
lung der Vorbereitungszeit nach Maligabe des § 16 Abs 1 der
Zulassungsordnung vom 26. November 1953 (Gesetzblatt Hir
Baden-Wiirttembe |'|| Seite 199).

Vordrucke fiir die Bewerbungen Iwmmn bei der Geschafts-
stelle des Zulassungsauschusses, Kassenarztliche WVereini
gung Mord-Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe
Arztehaus, angefordert werden, Urkunden oder bet
Ahbschriften sind nach § 12 der Zulassungsordnung be
soweil sie nicht von [ritheren Bewerbungen bei der G
stelle noch vorliec Bei der Bewerbung ist anzugeben, fiir
welche der ausgeschriebenen Stellen die Zulassung beantragt
wird, ebenso ist die Nummer der ausgeschriebenen Stelle
neben der Ortsbezeichnung zu vermerken.

Spatheimkehrer miissen eine beglaubit Abschrift des Ent-
lassungsscheines, Vertriebene und Flichilinge ihren Ausweis
(§ 15 des BVFG) in beglaubigter Abschrift und Schwerbescha-
digte einen entsprechenden Nachweis vorlegen,

Nach § 35 der Zulassungsordnung geht der BeschluBfassung
des Zulassungsausschusses eine miindliche Verhandlung
voraus, Zu dieser werden die Beteiligten spatestens eine
Woche vorher durch eingeschriebenen Brief geladen, Gleich-
zeitiq mit der Bewerbung mub eine Gebithr von DM 10,— unter
dem Vermerk ,Bewerbungsgebiihr {ir 4" auf das Post-
scheckkonto Stuttgart Nr, 5006 der Kassendrztlichen Ver-
inigung Nord-Wiirttemberg eingezahlt werden, Bel einer
vu]m\lluqm Bewerbung um mehrere Stellen ist diese Ge-

ifls-

q
biihr fiir jeden einzelnen -’\nllag zu entrichten.

Dia H:,wp[’:}ung[m sind in doppelter Fertigung bis
spitestens 10. September 1954 bei der Geschafltsstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Nord-Wiirttemberg, Stuttgart-

5, einzureichen.

Degerloch, Jahnstrafie 32, Arzteha
Stuttgart, den 10. August 1954
Der Zulassungsausschuf
fiir die kassendrztliche Tatigkeit
im Regierungshezirk Nord-Wiirttemberg

Berichlt
fiber die 106. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Nord-Wiirttemberg am 13. Juli 1954
(19—23.45 Uhr)

I, Professor Dr. Neuffer berichtet zur Lage
Die Frage der Altersversorgung und des el-
waigen Ausbaus der Flirsorge werden ge-
streift

Bericht von Dr. Schwoerer {iber zung des KV-Aus-
schusses in Tiibingen, Beraten wurden u.a, die Ge-
schéftsordnungen fiir die Zulassungs-
und Berufungsausschiisse Voneinem
Schreiben betreffend die Tatigkeit im Sozial-
gerichtswesen und dem Vorhaben des Arbeils-
ministeriums im Monat September, den Beirat des
Ministeriums einzuberufen, wird Kenntnis ge-
nommen. Dr. Bihl tibernimmt es, mit dem Arbeitsmini-
sterium wegen der die Kassenarzte besonders i
sierenden Themen Fithlung zu nehmen.

LANDESBIBLIOTHEK

1. Eine Betriebskrankenkasse interessiert sich' flir den
Abschlub ines Sondervertirages tuber
irztliche Versorgung ihrer Versicherten,

4. Das mit dem Landesverband der Ortskrankenkassen
zu schlieBende Abkommen zur Sicherstel.
der Wirtschaftlichkeil bei ‘Arz
yrordnung wird unter Be jung von Herrn
nd beralen und die

it einer solchen
L dem sachliche
in vallem Un
nden zum’

|x-|l|-|-|

un ||
rung hejaht.
des Karlsru
er aus psycho |'JI||-fIIr n G
issung fir wi wgsvoller,
werden mit Zustimmung von Herrn Dr. Rist bescl

halt
eine andere
ine Anderungen

wird festgestellt, dab der
zten Silz

eidung 3 Zulas- |
durch den inzwischen er-
rufungsausschusses gegen-

SUNQsal
folgte Be
standslos geworden isl.,

|
ull  des

6. Bericht iiber die Silzung der Honorarkom-
mission Der Vorstand tritt mehreren Vorschlag
der H lehnt aber auch
nach ndherer Priifung ab. Die Beschli
von der KV-Abgeordnelenversammlung bestatigl wer-

den,

wrarkommission I

2 Chirurgen die
leistungen uber die Sdlze der
wstreblen mufi entspre-
tenversamm-

7. Der Antrag von

Bezahlung won Spezial
iordnung  hinaus
m BeschluB der KV-Abgeor
lung abe hnt werden,

8. Es we HJ.\ n die Abmachungen der Geschéftsstelle mit
der AOK Stuttgart beziglichder Kosten der
pathologischen Untersu chungen bel
stationdrer Behandlung genehmigt. Die AOK

bezahlt danach 45 (00,— DM nach St |
Bericht |
ither die 105. Sitzung des Vorslandes der Kassendrztlichen |

Vereinigung Nord-Wilrttemberg am 6. Juli 1954

(19.15—23.45 1

g der

E ung eines Abkommens dem LDO, d
Si L||I.j:;~|_L‘||I,|l](| wirtschaftlicher Arznei-
verordnung dienen soll. Die Krankenkassen
machen immer wieder geltend, daf die Inanspruch-
Mittel durch ungerechtfertigt hohe Arznet-
an es ihnen unméglich mache, héhere Honorare zu B
Es wird beschlossen, die Angelegenheit in der
néichsten Vorstandssitzung in Anwesenheit von Herrn
Dr. Rist, Karlsruhe, 1. Vorsitzender der KV Nord-B
noch einmal zu beraten.

2. Dr. Schwoerer berichtet

tiber die beabsichtigte geselz-
liche Regelung s Familienlastenaus-
gleichs Die Arbeitsgemeinschaft freier Berufe hat
sich, ebenso wie die Arbeilsgemeinschaft der West- |
deutschen Arztekammern bereits mit den Fragen des
Familienlastenausgleichs bef: Die freien Berufe |
haben zu der Art des beabsichtigten Familienlasten-
ausgleichs Vorschldge zu machen, die der Eigenart der
freien Berufe Rechnung tragen.

1. Der Vorstand beschliefit, im Falle eines Kassenarzies,
der schon wiederholt betdubungsmittelsiichtiq gewesen
ist und deshalb mehrere Heilverfahren durchgemacht
hat, beim Zulassu sschufi Antrag aul Entziehung
der Zulassung zu stellen. wird Aufgabe der Arzte- B

kammer sein, zu prifen, ob nicht Antrag auf Entzug

on gestellt werden muf,

Dr. Schwoerer liber die Beratung im KV-

Jaden-Wiirltemberg, die sich mit den Vor-

schliagen fiir die einheitliche Regelung der Gebilh-

ren fiir Nebenleistungen (Sachleistun-
gen) der Krankenhéduser hefafite,

5. Ein Kassenarzl, ¢ frither im Gebiet Mord-Wiirtlemberg
zugelassen war, hat mit einem Kassenarzt aus Nord-
deutschland einen Praxistausch vereinbart. Er
wiinscht nunmehr, in seinén alten Kassenarzisitz in

I‘-‘
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MNord-Wiirttemberg zuriickzukehren und seine angeh-
lichen Rechte aus der fritheren Zulassung wieder in
Kraft setzen zu lassen. Der KV-Vorstand vertritt die
Auffassung, dabB dies nicht moglich ist. Zustindigkeits-
halber wird die Angelegenheit an den Zulassungs-
AusschuBl weitergeleitet.

6. Im Falle eines Kassenarzies wird festgestellt, daB die
Genehmigung eines Vertreters oder Assi-
stenten nicht auf unbegrenzte Dauer erfolgen kann.
Ist der Arzt lingere Zeit nicht in der Lage, die kassen-
arztliche Téatigkeit selbst auszuiiben, muB geprift wer-
den, ob die Voraussetzungen fiir die Entziehung der Zu-
lassung gegeben sind, Die Krankenkasse des Arztbezirks
hat bereits eine Prifung dieser Frage beantragt.
Der BewerbungsausschuBl fir Ersatzkassenbe-
teiligun g hat dem Vorstand einen Fall zur Stellung-
nahme gemeldet, in dem der als praktischer Arzt Be-
teiligte sich nachher als Internist bezeichnet hat. Der
beteiligte Arzt wird gehdrt und auf das Unzuldssige
seiner Handlungsweise eindriicklich aufmerksam ge-
macht.

8. Der Vorstand beschlieft die Einleitung eines Disz1i -
plinarverfahrens gegen einen Kassenarzt
wegen Doppelberechnung seiner Lei-
stungen.

9. Ein Vertragsarzt ist durch besondere Verord-
nungen aufgefaillen. Zur Klarstellung des Sachver-
halts wird Riickfrage bei der Kreisdrzteschaft gehalten.

~)

10. Bericht dber die Eigeneinrichtungen der
AOK Stuttgart und die Unterredung mit Herrn
Direktor Leiser,

11. Kenntnisnahme von einem Schr n des Landesver
bandes der Ortskrankenkassen betreffend Giltig
keit der Honorarvereinbarungen

12. Ein Arzt, der frither in seiner Ersatzkassenpraxis durch
ibermibige Verordnung von Bt-Mitteln aufgefal-
len war, hat als Kassenarztvertreter den Verdacht er-
WE | t btm-siichtig zu sein. Die Angelegenhe
soll von der Arztekammer gepriift werden.

13. Der Vorstand beschlieBt auf Wunsch des Landes-
verbandes der Betriehskrankenkassen, auch ihn kiinftig
an den Einfllhrungslehrgdngen fiir Kas-
senarzte zu beteiligen,

14. Eine Angelegenheit, die Beziehumngen zu
ainem Vertragspartner betrifft, wird ausfiihr-
lich erdrtert. Der Rechtsberater der KV wird um qut-
achtliche Stellungnahme gebeten,

15. Gegen die Entscheidung des Zulassungs-
ausschusses in einem Fall, in dem das Vorliegen
eines Noeistandes angenommen wurde, wird Wider-
spruch beschiossen.

16. Im Falle eines umstrittenen Kassenarzt-
sitzes fiir einen Facharzt fiir Augen -
krankheiten in Stuttgart wird ein Befurwortungs-
schreiben eines auswirtigen Interessenten zur Kennt-
nis gebracht,

17. Erdrterung der Bestimmung der
fiber das Landwvierteljahr,

18. BeschluBifassung iber den Darlehensantrag
aines alten, in Not geratenen Kassen-
arztes. St.

Zulassungsordnung

Betriebsausgaben — Pauschhetrag fiir ireie Beruie

Es ist noch nicht entschieden, ob der Bundesfinanzminister
den vorgesehenen Pauschbetrag fiir nicht nachgewiesene Be:
triebsausgaben bei freiberuflicher Tatigkeit in seiner zu er-
wartenden Rechtsverordnung auch auf den Veranlagungszeit-
raum von 1933 erstrecken wird, Vorsorglich hat das Finanz-
ministerium von Baden-Wiirttemberg die einzelnen Ober-
finanzdirektionen angewiesen, die Veranlagung von in Frage
kKommenden Steuerpflichtigen fir das Jahr 1953 zuriickzustel-
len. Es erscheint empfehlenswert, in der Steuererklarung fiir
1953 in etwa zu bemerken: ,Sollte der Pauschbetrag von 5 LI
gemdB § 38 EStDV mit Wirkung vom Veranlagungszeitraum
1953 im Wege einer Rechisverordnung wieder in Kraft ge-
setzt werden, so wird schon heute der Abzug dieses Pausch-
betrags beantragt.”

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Med.Rat Dr. Maas 80 Jahre altl

Am 24. Juli vollendete Med.Rat Dr. M a a s, Bad Cannstatt,
Wildunger Str. 78, in voller Riistigkeit sein 80. Lebensjahr.

Den in Eglosheim als Sohn eines Beamten Geborenen
fiihrte seine Schulzeit nach Ludwigsburg und Stuttgart, wo
er am Karlsgymnasium die Reifepriiffung ablegte, Nach dem
medizinischen Studium in Tibingen und Miinchen und der
weiteren Ausbildung, wihrend der er sich auch die Befihi-
gung zum Amisarzt erwarb, lief er sich 1905 in Béckingen,
das fhn spiter zum Ehrenbiirger ernannte, als prakt, Arzt nie-
der und tbte dort 14 Jahre lang eine umfassende Praxis aus.
In dieser Zeit war er auch Hausarzt am Zellengefdngnis in
Heilbronn und Bahnarzt. 1919 wurde Dr. Maas zum Amtsarzt
in Rottweil/N. berufen; im Jahr 1929 kam er in derselben
Eigenschaft zu Stulttgart-Amt. Diese wverantwortungsvolle
Stelle leitete er mit Erfolg und Geschick bis zu seiner Zur-
ruhesetzung im Jahr 1939,

Damit war aber sein Wirken im arztlichen Beruf noch nicht
beendet. Er versah in den [olgenden Jahren die Stelle des
Betriebsarztes der Maschinenfabrik EBlingen und iibte bei
der Reichsbahn und bei anderen Behtrden eine vielseitige
Untersuchungs- und Begutachtungstitigkeit aus.

Regen Anteil nahm Dr. Maas auch an wissenschaftlichen
und standesdrztlichen Fragen und war eifriger Teilnehmer
an den Sitzungen des alten Cannstatler Arztevereins, mit
dessen Mitgliedern ihn ein enges und gutes kollegiales Ver-
hiltnis verband. Dank seiner ungebeugten Schaffenskraft ist
es ihm vergbnnt, die thm treu anhdngenden Patienten weiter
ZU Versorgen.

So gedenkt seiner zum Jubildum in Dankbarkeit und mit
herzlichen Wiinschen der grofe Kreis seiner Patienten und
Kollegen, ;

Nachruf

Am 20. Mai 1954 starb in Niirtingen wenige Wochen vor
seinem 90. Geburtstag unser Kollege Dr, Max Baur. Am
1. April d. J. hatte er unter Aufgabe seiner Praxis auf die
Kassenzulassung verzichtet. Er war damit in Niirtingen
30 lange Jahre tdtig gewesen.

Machdem er am 26. Januar 1888 seine Studien mit der
Approbation und dem Zeugnis ,summa cum laude” abge-
schlossen hatte, war er als Assistent bei Liebermeister und
Burckhardt. Im ersten Weltkrieg leitete er in Niirtingen das
Reserve-Lazarett und war 27 Jahre lang Chefarzt des Kran-
kenhauses Nirtingen. Er wurde dadurch weit iiber den Kreis
hinaus als pflichteifriger Arzt bekannt, Er hat sich durch seine
Tatigkeit den Dank vieler Patienten erworben, die er noch bis
ins hohe Alter betreute und die ihm auch immer die Treue
gehalten haben. Auch fiir die Belange seines Standes hatte
der Entschlafene immer ein offenes Ohr und war ein eifriges
Mitglied der Arzteschaft des Kreises. Die Arzte Niirtingens
haben ihren Nestor vollzéhlig zur letzten Ruhe geleitet,

Geburtstage

Am 31. August 1954

Dr. Curt Teichmann, Schwib, Hall, 80 Jahre
Am 1B. September 1954

Dr.Franz Gloeckner, Béblingen, 80 Jahre

Dr. Hermann Galler, Ludwigsburg, 80 Jahre

Dr. Erich Heck e, Ludwigsburg, 70 Jahre
Am 20. September 1954

Dr. Otto Veil, Plochingen/N., 70 Jahre

Dr, Hans Meyner, Nellingen Krs. Ulm, 80 Jahre

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Toten

Dr. Miller, Nikolaus, Stuttgart-Sonnenberg
geb. 29. 4. 1880, gest. 25, 7. 1954

Ottmar, Stuttgart-Ost
geb. 10, 3. 1882, gest.

Dr. Blezinger,
3.8, 1854
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ARZTEKAMMER WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr. 106 - Telefon 3721

Wahlergebnis

Bei den am 10. Juli 1954 stattgefundenen Wahlen zur Lan-
3 ir
Sezirks-

te und Ersatzminner im Wahlbezirk Siidwiirttemberg-

desarztekammer Baden-Wirttemberg sind folgende
deleg
Hohenzollern gewidhlt worden

Wahlkreis

I Tilbingen
Bezirksdelegierte als Kreisvertreter (Del.)
Dr. Schramm ibingen, Brunnenstralie
Dr. Zenner, Tiibingen, Hautklinik
Dr. Bauwer, Tiubingen, Wilhelmstr, 14
Dr, Fischer, Herbert, Tiibingen, Med. Klinik
Ersatzminner (Ers.M.)
Dr. Schwigerle, Tibingen, Gartenstr. 13
Dr. GrieBer, Tibingen, Chirurgische Klinik
Dr. Hager, Tibingen, Just.-Kerner-5ir, 23
Dr. Hartweq, Tibingen, Med. Klinik

I1 Balingen
Del.
Dr. Schmid, Ebingen
Ers.M.
Dr. Kuhn, Balingen

111 Biberach
Del.
Dr. Groschel, Bikherach
Ers.M.
Dr. Moser, Biberach
IV Calw
Del.
Dr. Schmidt-Dannert, Unterreichenbach
Frl. Dr. Buddeberg, Nagold
Ers.M.
Dr. Babilotle, Hirsan
Frl, Dr. Rodiger, Bad Liebenzell
V Ehingen
Del.
D, Straub, Ehingen
Ers.M.
Dr. Hudeck, Ehingen

VI Freudenstadt

berspdacher, Plalzgralenweiler

Ers.M.

Dr. Feurer, Baiersbronn
VII Hechingen

Del.

Dr. Kauffmann, Hechingen

Ers.M.

Dr. Kinkel, Hechingen
VI Sigmaringen

Del.

Dr. Spath, Sigmaringen

Ers.M.

Dr. Daikeler, Sigmaringen
IX Horb

Del,

Frau Dr. Ganner, Horb

Ers.M.

Dr, Nagel, Horb

X Miinsingen

Del.

Dr. Wezel, Laichingen
Ers.M.

Pr. Hettich, Minsingen

LANDESBIBLIOTHEK

X1 Ravenshurg
Del.
Dr. Herm. Sterkel, Ravensburg

1, Rav

Dr. Unsd nshurg
Ers.M.

Dr. Wanger, Ravensbury
Dr. Rothenhagen, Aulendori

X1 Reutlingen
Del.
Dr. Borck, Pfu
DPr. Hoyer, Melzingen
Ers.M.
Dr. Langhb Piullingen
Frl. Dr. Kocher, Reutlingen

XIII Rottweil
Del.
Dr. Bihl, Rottweil
Dr. Fritz, Rottweil, Krankenhaus
Ers.M.
Dr. Lakschewitz, Schwenningen
Dr. Ilg, Rot Roltenmiinster

XIV Saulgau
Del.
Dr. Bihler, Herbertingen
Ers.M.
Dr. Schlichting, Riedlingen

XV Tellnang
Del.
Dr. Holzberger, Friedrichshafen
Ers.M.
Dr. Bexen, Meckenheuren

XVI Tuttlingen
Del.
Dr. Boesmann, Tultlingen
Ers.M.
Dr. Hegele, Tuttlingen

XVII Wangen
Del.
Dr. Smitmans, Wangen
Ers.M.
Dr. Harle, Wangen

er wurden tber die Bezirksliste gem. § 19 Abs. 3 der
rdnung folgende Bezirksdelegierle und Ersatzmanner

Bezirksdelegierte:

1. Dr. Boick, Pf

lingen

2. Dr. Bihl, Rottweil

1. Prof. Dr. Bickenbach, Tiibingen

4. Dr. Degenhard, Eberhardzell

5. Dr. Walter Schmid, Friedrichshafen

I. Ersalzmann:
fiir Ziff. 1: Dr. Kohler, Schwenningen
2: Dr. Grauer, Kirchentellinsfurl
3: Dr. Frohn, Tuttlingen
4: Dr. He v Waldsee
3: Dr. Skowronski, Reutlingen

, Krankenhaus
2. Ersalzmann:
fiir Ziff. 1: Dr. Kessl
Dr. Kazen
3: Dr, Sig

Tetinang

ier, Miinsingen

d Ehaus, Trossingen
, Veringenstadt

ter, Magold, Krankenhaus

Ty
B
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Auf der Bezirksliste und gleichzeitig als Kreisvertreter sind
fir Herrn Dr, Borck: Herr Dr. Kohler, Schwenningen
und Dr. Bihl, Rottweil
gewdhlt worden. Sie gelten gem, § 35 Abs. 4 der Wahlord-
nung als Kreisvertreter und scheiden aus der Bezirksliste aus.
An ihre Stelle sind ihre ersten Ersatzmdnner getreten,
fiir Herrn Dr. Borck: Herr Dr. Kohler, Schwenningen,
und fiir Herrn Dr. Bihl: Herr Dr. Grauer, Kirchentellinsfurt.
Das vorstehende Wahlergebnis in den Wahlkreisen und
dem Wahlbezirk ist vom BezirkswahlausschuBl iiberpriift und
als giiltig anerkannt worden, Es wird gem. §6 der Wahl-
ordnung hiermit bekanntgegeben. Einwendungen gegen die
Giiltigkeit der Wahlen kdnnen gem. § 46 der Wahlordnung
von den wahlberechtigten Arzten binnen einer Aus-
schluBfrist von einer Woche nach der Bekannt-
machung des Wahlergebnisses beim BezirkswahlausschuB an-
gebracht werden
Dr. Borek,
Vorsitzender des Bezirkswahlausschusses
stdwirttemberg-Hohenzollern

Ausschreibung von Kassenarzistellen

9. Eine Erkldarung dariiber, daBb der Bewerber nicht rausch-

giftsuchtig ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen 1461

Aullerdem ist ein kurzer Lebenslauf anzufiigen, in dem
Geburtsjahr, Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession,
Approbation und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsheschadigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob bereits
iiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamlen- oder Angestelltenverhiltnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
dia Stelle verloren wurde

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBifassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht 4ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung perséinlich gehért werden,

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

: ; ) : Tiibingen Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in krankheiten
das Arziregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetra- Weingarten prakt. Arzt

gene Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehi
als 3 Stellen vor dem Zulassungsausschull im gleichen Ver-
fahren ist unzulissig.
Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
dreijahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen,
Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizuiigen:
l. Geburtsurkunde
2. Approbationsurkunde
3. Bescheinigung tliber die seit der Approbation ausgeiibte
drztliche Tatigkeit
4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung als Facharzt bewirbt
Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister
6. Polizeiliches Filhrungszeugnis
7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, liber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung

B. Bescheinigung {ber die Teilnahme an einem Einfiih-
rungslehrgang in die Kassenpraxis

n

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. Juli 1954, bei der Kassenirztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschuf, Tiibin-
gen, WilhelmstraBe 106, einzureichen.

Kassendrztliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der bei der Wiirtt. Arzllichen Unterstiitzungskasse
im Monat Juli 1954 eingegangenen Spenden aus dem Bezirk
Stdwiirttemberg:

Baltisberger, Reutlingen-Betzingen, 20; Bilger, Nagold, 20;
Hahn, Rottenburg a. M., 10; Haushalter, Schwenningen, 10;
Hopf, Tibingen-Lustnau, 20; Isele, Hedwig, Saulgau, 20;
Klaus, Tuttlingen, 10; Ladenburger, Buchau, 10; Recknagel,
Eningen-Reutlingen, 25; Rippmann, Ebhausen, 10; Schneller,
Pfullingen, 15; Schwarzenholzer, Tibingen-Lustnau, 10; Wein-
hardt, Reutlingen, 20 DM; Gesamthetrag 200 DM.

Herzlichen Dank! Der Geschiftsfithrer:

Dr. Scherb

ARZTEKAMMER NORDRBADEN e. V.

Geschiiftsstelle: Karlsraohe, Douglasstr. 9 . Telefon 1144

KASSENARZTLICHE YVEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 . Telefon 4 28 24 . Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 : Telefon 11 44

Wahlergebnis

Bei den am 10, Juli 1954 stattgefundenen Wahlen zur Lan-
desirztekammer Baden-Wiirttemberg sind folgende Bezirks-
delegierte und Ersatzminner im Wahlbezirk Nordbaden ge-
wihlt worden:

Wahlkreis
I Mannheim
Bazirksdelegierte als Kreisvertreter (Del.)
Dr. Wilhelm Trill, FA [ Lungenkr., Mannheim, Thc.
Krankenhaus

Dr. Herbert Schichardt, FA . innere Krkh., Mannheim,
Seckenheimer Str, 64

Dr. Dietrich Maiwald,
Hauptstr, 93

Dr. Walter Kaeppele jun., Assistenzarzt, Mannheim,
Stadt, Krankenhaus

Prof. Dr. Julius Berendes, FA f.
Stiadt. Krankenhaus

Dr. Carl Hoffmann, FA f. Rénlgen, Mannheim, Kaiser-
ring 22

Dr. Hans Nettel, FA f, Chirurgie; Mannheim, Friedrichs-
ring 10

Hanns Walter, FA [, Neurologie, Mannheim, U3, 19

prakt. Arzt, Neckarhausen,

HNO, Mannheim,

ergo|sanol

kupiert Kopfschmerz
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Ersatzmiinner (Ers.M.)

Dr, Hubertus Werner, prakt. Arzt, Mannheim, Stamitz-
strafle 7

Dr. Alfred Sigel, Assistenzarzt, Mannheim, Diakonissen-

krankenhaus

Dr. Felix Frohlich, FA . HNO, Mannheim, Lange
Rotterstr. 6
Dr. Helmut Barniske, Ob.-Arzt, Theresienkrankenhaus,

Mannheim, Stresemannstr, 4
Dr. Karlheinz Kircher jun., Assistenzarzt, Stadt. Krkh,,
Mannheim, Siegstr. 6

Dr. Fritz Irion, FA f. Kinderkrkh,, Mannheim, Strese-
mannstr, 12

Dr, Heinrich Graeff, FA . Frauenkrkh., Mannheim
Rosengartenstr, 30

Dr. Helmut Beck, prakt Arzt, Mannheim-Sandhofen

11 Heidelberg

Del.

Dr. Dietrich Franke, Ob.-Arzt, Univ. Frauenklinik

Dr. Klaus Holldack, Priv.-Dozent, Med. Poliklinik

Dr. Ludwig Giinther, Wiss, Ass,, Med. Poliklinik

Dr. Werner Braun, Priv.-Dozent, Univ. Hautklinik

Dr. Franz Schmid, Priv.-Dozent, Univ. Kinderklinik

Dr. Gerd Frese, FA I, innere Krkh., Heidelberg, Wer-
derstr. 53

Dr. Adoll Linke, Oberarzt, Ludolf-Krehl-Klinik

Dr. Heinz Leferenz, Wiss. Ass., Psychiatrisch-Neurolo-
gische Klinik, Heidelberg

Dr. Otto. Kniipfer, FA f
Lutherstr, 47

Dr. Anton Kunz, Volontdrarzt, Psychiatrisch-Neurolo-
gische Universitits-Klinik, Heidelberg

Dr. Volkmar Paeslack, Volontdrarzt, Med.
Heidelberg

Dr. Heinz Hermann Kraflt, Vertrauensarzt, Heidelberg,

Klingenteichstr. 15

Kinderkrkh,, Heidelberg,

Poliklinik,

Ers.M.

Prof. Dr. Kurt Bingel, Hygien. Institut, Heidelberg

Dr, Walter Christian, Wiss, Ass, Nervenabtlg.
Ludol{-Krehl-Klinik, Heidelberg

Dr. Franz Harter, Wiss, Ass., Ludolf-Krehl-Klinik;, Hei-
delberg

Dr. Gerhard Durand,
Dantestr. 14

Dr, Erich Martin,
Heidelberg

Dr. Ivo Meier, Volontararzt, Czerny-Krankenhaus

Dr. Jobst Schiinfeld, Volontdrarzt, Univ. Hautklinik

Dr. Helmut Lagua, Volontdrarzt, Chirurg, Univ, Klinik

Dr. Werner Buchwald, FA f Kinderkrkh.,, Univ, Haut-
klinik

Dr. Willi Pfeifer, Volontararzt, Orthopidd, Univ. Klinik
Heidelberg

Dr. Robert Zideck,
stitte, Heidelberg

Dr. Eberhard Gogler, Volontdrarzt, Chirurg. Univ. Kli-
nik, Heidelberg

der

FA f, innere Krkh., Heidelberg,

Volontdrarzt, Univ, Frauenklinik,

Assistenzarzt, Konigstuhl-Heil-

IIT Karlsruhe

Del.

Dr. Alois Geiger, FA f. Hautkrkh., Karlsruhe, Fichte-
strafie 5

Dr. Otto Rist, FA [, Gemiits- u. Nervenleiden, Karls-
ruhe, Kriegsstr. 142

Dr. Anton Frank, FA [. Innere Krkh.,
strafe 12

Dr. Gustav Knodel, prakt
strafie 56

Dr. Robert Schwank, prakt. Arzt, Karlsruhe, Parkstr. 27

Dr. Joachim Griaf, FA f. Lungenkrkh., Karlsruhe, Nérd-
liche Hildapromenade 6

Dr. Hans Wei, FA f. Augenkrkh., Karlsruhe, Beiert
heimer Allee 3

Dr. Otto-Hch, Moell,
Bachstr. 5

Dr. Rudolf Martin, FA £
stahlstr, 10

Bruchsal, Kaiser-

Arzt, Eggenstein, Moltke-

FA f. Frauenkrkh., Karlsruhe,

Augenkrkh., Karlsruhe, Rief-

Ers.M.
Dr. Johanna Reiners, homdop. Arztin, Karlsruhe, Helm-
holtzstr, 3

Dr. Erich Vetter, FA [ Neurologie, Stadt. Krankenanst.
Karlsruhe, Mathystr. 2

Dr. Horst Amann, prakt. Arzt, Karlsruhe-Rippurr,
Hi 1str, 1

Dr. Hans-Ernst Korner, FA [ Kinderkrkh., Karlsruhe-
Ruppurr, Diake nsir

Dr. Gert Bossert, FA {. Kinderkrkh., Stéadt. Kinderklinik

Karlsruhe-I Bergbahnstr, 2
Dr. Hans Dinger, FA f. Chirurgie, MNeues Vincenlius-
Karlsruhe, Kaiserstr, 51

Hrankenhaus

Dr. Gerhard KobBler, FA innere Krkh,, Karlsruhe
Hirschstr, 51 b
Dr. Friedrich Kappes, prakt. Arzi, Karl e, Mainstr. 23

Dr. Paul KeBler, prakt. Arzt
strafie B

Ettlingen, SchioBgarien-

IV Piorzheim

Del.

Dr. Ernst Hinsenkamp, FA [. Nervenkrkh., Plorzheim
Hohenzollernstr, 34

Dr. Gerhard Preller, prakt, Arzt
waldstr. 36

Ers.M.

Dr. Lithl, prakt. Arzt, Plorzheim, Bleichstr, 102

Dr. Otto Treusch, prakt, Arzt, Plorzheim, Ludwigspl. 2

Pforzheim, Schwarz-

V Buchen

Del.

Dr. Friedrich Maag, prakt. Arzt, Hardheim,

Ers.M.

Dr. Walter Waldvogel, prakt. Arzt, Buchen, Schult-
strafie 2

V1 Moshach

Del.

Dr. Karl Herzmann, FA f. Kinderkrkh.,
platz 6

Ers.M.

Dr. Georg Kapferer, FA {. Haut- u. Geschl.-Krkh., Mos-
bach, Friedrich-Ebert-5tr. 3

Muosbach, Kirch-

VII Sinsheim

Del.
Dr. Leopold Fischer, prakt, Arzt, Sinsheim, Muthstr. 10
Ers.M.

Dr. Hans Flacher, prakt. Arzt, Waibstadt, Hauptstr. 376

VIII Tauberbischofsheim

Ferner wurden uber die Bezirksliste gem. §

Del.

Dr. Friedrich Reich, FA f. HNO,
Grabenweq 7

Ers.M.

Dr, Gerhard
weg 35

Tauberbischofsheim

Bihme, prakt, Arzt, Wertheim, Miihlen-

19 Abs.3 der

Wahlordnung folgende Bezirksdelegierte und Ersalzmanner
gewdhlt:

Bezirksdelegierte:

1.

. Dr. S

. Dr. Hansjakob Mattern, prakt. Arzt

Dr. Gerhard Schneemilch, FA [, HNO, Bruchsal, Kaiser-

strafie 22

Dr. Dietrich Maiwald, prakt. Arzt, Neckarhausen, Haupl-

strafie 93
. Dr. Konstantin Wysocki, Dermatologe, Heidelberg, S0

fienstr. 11
fried Fackert, Oberarzt, Mannheim, Stadt Kran-
kenhaus

. Dr.Rolf Schelkle, Gastarzt, Ludoli-Krehl-Klinik, Heidel-

berg

Heidelberg, Dante-
strafie 10 ;
Dr. Rudolf Martin, FA f. Augenkrkh., Karlsruhe, Riel-
stahlstr, 10
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8. Dr. Georqg Hilsen, prakt. Arzt, Weinheim, Friedrichstr, 26
9. Dr. Martin Jordan, Wiss Ass, Augenklinik Heidelberg,
Kleine Ldbingsgasse 7

1. Ersatzmann:
fur Ziff. 1: Dr. Rolf Hess, prakt. Arzt, Oberhausen, Kreis
Bruchsal
o 2: Dr. Wilhelm Hermesmeier, FA f,
Plorzheim, Postsir.3a
3: Prof. Dr. Otto Dittmar, FA f. Orthopidie, Heidel-
berg, SchloBberg 55
4: Dr. Inge Roble, Assistenzéirztin, Mannheim, Stadt.
Krankenhaus
5: Dr. Erich Kuhn, Wiss. Ass., Poliklinik Heidelberg,
Monchholistr. 25
6: Dr. Ridiger Kuhr, FA f. Chirurgie, Heidelberg,
Sofienstr. 5
7: Dr. Franz Wilhelm Koeppel, Assistenzarzt, Altes
Vincentiuskrankenh., Karlsruhe
8: Dr. Walter Jenssen, FA [ HNO,
Ehretstr, 7
9: Dr. Klaus von Zimmermann, Wiss.Ass., Kinder-
klinik Heidelberg, Lutherstr. 39

innere Krkh.,

Weinheim,

2. Ersatzmann:
fiir Ziff. 1: Dr. Fritz Mayer, prakt. Arzt, Bruchsal, Durlacher
Stralie 16
2: Dr. Elisabeth
heim, P 3, 11
w 3: Dr, Helmut Senges, prakt. Arzt, Heidelberg-Dos-
senheim, Priedrichstr, 25
4: Dr. Dietrich Sinapius, Assistenzarzt, Path. Inst.
d. Univ. Heidelberg, Ladenburgerstr. 6
w o 9: Dr. Helmut Tritsch, Wiss. Ass,, Hautklinik, Heidel-
berg
6: Dr. Martin Kiitemeyer, prakt. Arzt, Bammental
Kreis Heidelberg
7: Dr. Hubert Streitenberg, FA f. Augenkrkh., Karls-
ruhe, Werderstr. 29
w 8: Dr. Paul Nettel, FA f. Chirurgie, Schwetzingen,
Richard-Wagner-Str. 5
9: Dr. Werner Ey, Wiss.Ass.,, Ohrenklinik, Heidel-
berg

Kuhn, FA [ Frauenkrkh. Mann-

Auf der Bezirksliste und gleichzeitig als Kreisvertreter sind

die Herren

Dr. Maiwald, Neckarhausen und

Dr. Martin, Karlsruhe
gewdhlt worden. Sie gelten gem. § 35 Abs. 4 der Wahlordnung
als Kreisvertreter und scheiden aus der Bezirksliste aus. An
ihre Stelle sind ihre ersten Ersatzmiénner getreten, fiir

Herrn Dr. Maiwald: Herr Dr. Hermesmeier, Plorzheim

und fiir

Herrn Dr. Martin; Herr Dr, Koeppel, Karlsruhe,

Das vorstehende Wahlergebnis in den Wahlkreisen und
dem Wahlbezirk ist vom BezirkswahlausschuB iiberpriift und
als giiltig anerkannt worden. Es wird gem. § 6 der Wahlord-
nung hiermit bekanntgegeben. Einwendungen gegen die Giil-
tigkeit der Wahlen kénnen gem. § 46 der Wahlordnung von
den wahlberechtigten Arzten binnen einer Ausschlul-
frist von einer Woche nach der Bekanntmachung
des Wahlergebnisses beim Bezirkswahlausschufi angebracht
werden.

Dr. Geiger
Vorsitzender des Bezirkswahlausschusses
Nordbaden

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Der ZulassungsausschuB fiir Arzte im Regierungshezirk
Nordbaden bringt hiermit in den nachstehend gehannten
Orten folgende Kassenarztstellen zwecks Besetzung zur Aus-
schreibung: prakt Arzt in Karlsruhe-Sidstadt

prakt. Arzt in Karlsruhe-Siidweststadt
(Arztin erwiinscht)

prakt, Arzt in Karlsruhe-Weststadt

prakt. Arzt in Wiesental/Kr. Bruchsal

Facharzt fiir Urologie in Mannheim

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

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

Die Bewerbungen um obige Kassenarzisitze sind innerhalb
von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes, spilestens jedoch bis zum 20, September 1954, bei
der Geschiftsstelle des Zulassungsausschusses fiir Krzte im
Regierungsbezirk Nordbaden, Karlsruhe, Douglasstr. 9, ein-
zureichen. Den Bewerbungen sind die Urkunden bzw. be-
glaubigten Abschriften beizufiigen, wie sie in § 12 der Zu-
lassungsordnung vem 26. November 1953 aufgefihrt sind,
soweit sie nicht von frilheren Bewerbungen noch bei der
Geschiftsstelle vorliegen. Bei der Bewerbung ist anzugeben,
fiir welche der ausgeschriebenen Stellen die Zulassung be-
antragt wird.

Spétheimkehrer miissen eine beglaubigte Abschrift des Ent-
lassungsscheines, Schwerbeschidigte ihres Rentenbescheides
und Vertriebena und Fliichtlinge ihres Ausweises (§ 15 BVFG)
den Bewerbungsunterlagen beifiigen. Das Ausstellungsdatum
des polizeilichen Fithrungszeugnisses soll nicht vor dem
1.Juni 1954 liegen, Lebenslauf und Rauschgiftsuchterkldrung
sollen das Datum der Bewerbung tragen,

Fiir die Bearbeitung eines jeden Antrages hat der Bewerber
eine Gebiihr von DM 10,— (geméB § 42, Abs, 2 ZO), und zwar
fiir jede Kassenarztstelle zu entrichten. Die Gebiihr ist auf
das Postscheckkonto Karlsruhe Nr, 221 90 der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, Mannheim, Renzstr, 11, mit dem Vermerk
nBewerbungsgebiihr fir .., " einzuzahlen.

Nach § 36 der Zulassungsordnung geht der BeschlubBfas-
sung des Z:LEﬂHiaun{.]r.-'msssrhussm eine mindliche Verhand-
lung voraus, zu der die Beteiligten spétestens eine Woche
vor der Zulassungssitzung durch eingeschriebenen Brief ge-

erden. e Tt
laden. Werde Der Zulassungsausschull fiir Arzte

im Regierungsbezirk Nordbaden

Betr.: Versorgungskasse fiir badische Arzte
Gruppenversicherung bei der Deutschen Arzteversicherung,
Berlin-Zehlendorf und der Allianz, Stuttgart

Die Deutsche Arzteversicherung hat uns am 26. Juli 1954
mitgeleilt, daf vom Bundesministerium fiir Finanzen auch die
Frage der Rentenaufbesserung aus der Gruppenversicherung
fiir badische Arzte in einem fiir uns giinstigen Sinne entschie-
den worden ist. Die Renten waren bei der Deutschen Arzte-
versicherung und der Allianz je zur Hilfte versichert, Aus
der getrennten Anwendung des Rentenaufbesserungsgesetzes
werden jeweils die ersten DM 70,— 1: 1 aufgewertet.

Da die Gesamtrente der Gruppenversicherung unter dem
Betrag von DM 140,— pro Monat liegt, werden die gesamten
Renten im Verhdlinis 1: 1 aufgewertet,

Die Werte der ab 1. Juli 1949 umgestellten, beitragsireien
Versicherung werden sich auf Grund dieser Tatsache eben-
falls erhéhen.

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

Ulcus ventriculi

Gastritiden
Klinisch erprobt.

Kur-Packung
Klinik-Packung
Original-Packung

U'CI.IS duo&eni Klein-Puckung mit

30 Tabletten DM 3.80

H. Trommsdorff - Aachen
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KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34 - Telefon 46 20

Wahlergebnis

Bei den am 10. Juli 1954 stattgefundenen Wahlen zur Lan-
desirziekammer Baden-Wiirttemberg sind folgende Bezirks-
delegierte und Ersatzma@nner im Wahlbezirk Stidbaden ge
wahlt worden:

Wahlkreis

1 Baden-Baden
Bezirksdelegierte als Kreisverireter (Del)
Dr. Ludwig -Albert, Baden-Baden, Stidt. Krankenhaus
Dr. Robert Mallison, Baden-Baden, Sofienstr. 7
Ersatzmidnner (Ers.M.)
Dr. Kurt Bayer, Baden-Baden, Ludwig-Wilhelm-5tr. &
Dr. Johannes Junkersdori, Baden-Baden, Quettigstr. 22

II Biihl
Del. -
Dr. Walter Troldner, Achern, Hauptstr. 51
Ers.M.
Dr. Wilhelm Hammes, Biihlertal, Hauptstr. 80

IIT Rastatt
Del.
Dr. Christian Miiller,
Ers.M.
Dr. Hermann Peter, Rastatt, Karlsruher Str, 2

Rastatt, Kanalstr. 5

IV Freiburg (Stadtkr.)
Del.
Prof. Dr. Ludwig Weilibecker, Wildtalstr. 29
Dr. Hugo Steim, Med. Univ.Klinik, Hugstetierstr. 35
Dr. Egon Reimling, Oberlinden 10
Dr.Wilhelm Baurhenn, Fichtestr. 53
Dr. Bernhard Villinger, Schwarzwaldslr. 4
Dr. Eduard Eschbacher, Schwimmbadstr. 12
Dr. Heinrich van de Loo, Bertholdstr. 63
Dr. Werner Finck, Josefskrankenhaus
Prof. Dr. Kurt Goette, Lerchenstr, 6
Dr. Hugo Weiland, Werderstr. 16
Ers.M.
Frl. Dr. Irmgard Schilling, Erzherzogstr. 6
Dr. Rudolf Pfister, Blirgerwehrstr. 10
Dr. Rolf Meny, Schubertstr. 2
Dr. Hans-Joachim Kihler, Basler Landstr. ECA Haus 5 A
Dr. Rupert Winkler, Holbeinstr. 8
Frl. Dr. Margarete Neve, Neumattenstr. 10
Dr. Werner Pommerehne, Kronenstr. 16
Dr. Gerhard Vanoli, Kaiser-Josef-5tr. 186
Dr. Aribert Paravicini, Tennenbacher Str. 23
Dr, Hans-Joachim Ballstaedt, Wilhelmstr. 8

V' Freiburg (Landkr.)
Del.
Dr. Hans Loewe, Breisach/Rhein, Kupfertorstr,
Ers.M.
Dr. Karl Schwarz, Kirchzarten, Bahnhofstr. 8

VI Emmendingen
Del.
Dr. Hans-Wilhelm Richter, Waldkirch, Goethestr, 10
Ers.M.
Dr. Hermann Hedenus, Denzlingen, Schwarzwaldstr. 13

VII MNeustadt
Del.
Dr. Johann Leicher, 5t. Margen/Schwarzw
Ers.M.
Dr. Theodor Stéber, Neustadt, Eisenbahnstr. 1

VIII Miillheim

Del.
Dr. Robert Braster, Miillheim, Krafitgasse 1

Ers.M.
Dr. Arno Lietzke, Heitersheim

IX Offenburg
Del.
Dr. Karl Schwank, Offenburg, Okenstr. 24
Ers.M. =
Dr. Franz Steiger, Offenburg, Okenstr. 5

X Lahr
Del.
Dr. Herbert May, Lahr, Bezirkskrankenhaus
Ers.M.
Dr. Oskar Speicher, Kippenheim

XI Kehl
Del.
Dr. Robert Rether, Lichtenau
Ers.M.
Dr. Gerhard Klumpp, Legelshurst

XI1I Woliach
Del.
Dr. Wilhelm Wiitschner, Hornberg
Ers.M.
Dr. Kurt Weise, Nordrach
XIII Larrach
Del.
Prof. Dr. Ferdinand John, Schopfheim, Hauptstr. 49
Dr, Friedrich Schmidt, Lérrach, Haagenerstr, 42
Ers.M.
Dr. Heinz Kopp, Schopfheim, Schwarzwaldstr.
Dr. Karl-Ernst Ruckert, Grenzach

XIV Waldshut
Del.
Dr. Hermann Miiller, Waldshut, Kaiserstr. 99

Ers.M.
Dr. Hermann Baumgartner, Waldshut, Bismarckstr. 9

XV Sickingen
Del.
Dr. Heinz Oeschger, Laufenburg

Ers.M.
Dr. Otto Meier, Sickingen, Scheffelstr. 35

XVI Dnnaueschinéen
Del.
Dr. Oskar Meroth, Donaueschingen, Werderstr. 9
Ers.M.
Dr. Erwin Sumser, Hifingen, Hauptstr. 31

XWVII Villingen
Del.
Dr. Franz Haas, Villingen, Monchweilerstr. 6
Ers.M.
Dr, Erwin John, Villingen, Riedstr. 22
XVIII Konstanz (Stadtkr.)
Del.
Dr. Werner Baumgartner, Konstanz, Bahnhofplatz 4
Ers.M.
Dr. Kurt Welsch, Konstanz, Mainaustr. 41

XIX Konstanz (Landkr.)
Del.
Dr. Bernhard Dietrich, Singen/Htwl., Heqgaustr. 2
Dr. Hans Foerster, Radolfzell, Seestr. 57
Ers.M.

Dr. Frhr, Hans-Georg Schenk zu Schweinsberg, Sin.leH"I

Hiwl., Ekkehardstr. 25
Dr. Hans Kodstner, Radolfzell, Bismarckstr. 27

feairis

L Ers

a

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

=

BadenWiirttembers

BLB



/]

BLB

HEFT 8

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

1799

XX Stockach
Del,
Dr, Paul Wollheim, Steifilingen, Seestr. 19
Ers.M.
Dr. Richard Cario, MeBkirch, Konradin-Kreutzer-Str.

XXI Uberlingen
Del.
Dr. Gustav Fark, Salem
Ers.M.
Dr. Boris Karp, Uberlingen, Barbelstr. 23

Ferner wurden iiber die Bezirksliste gem. § 19 Abs. 3 der
Wahlordnung folgende Bezirksdelegierte und Ersatzménner
gewdhlt:

Bezirksdelegierte:

Prof. Dr. Hans Kraske, Emmendingen, Gartenstr, 14 a

. Dr. Fritz Edelmann, Steinen (Wiesental)

. Dr, Hans Haller, Nonnenweier, Kreis Lahr

. Dr. Dieter Schareck, Freiburg, Zasiusstr. 57

. Dr. Karl Kessler, Oberkirch b, Offenburg

5. Prof. Dr. Wilhelm Fé&hndrich, Baden-Baden, Staatl, Lan-
desbad %

7. Frl. Dr. Berta Sachs, Freiburg, Urachstr. 47

8. Dr. Egon SpieB, Konstanz, Schwedenschanze 14

TR e Ll

[

. Ersalzmann:

filir Ziff. 1: Med.-Rat Dr. Fritz Schott, Freiburg, Erwinstr. 31
i 2: Dr. Hans Schaal, Konstanz, Untere Laube 18

: Dr. Elmar Basler, Kappelrodeck, Kreis Biihl

Dr. Horst Wosnik, Achern, Stddt, Krankenhaus

Dr. Otto Karasek, Offenburg, Wilhelmstr, 18

1 Dr.Karl Eisenecker, Lirrach, Stadt. Krankenhaus

: Frl. Dr. Hedwig Markstahler, Freiburg, Jacobi-

strafie 19
8: Frl. Dr. Maria Delker, Freiburg, Sedanstr, 21

=1 L e e B

2. Ersatzmann:

fiir Ziff. 1: Dr. Willy Studer, Freiburg, Starkenstr, 37

w o« 2 Dr. Heinrich Gillmann, Freiburg, Jacobistr. 58
3: Dr. Paul Fohmann, Schliengen, Kreis Millheim
4: Dr. August Karst, Konstanz, Mainaustr, 33
3: Dr. Friedrich Katz, Hausach, Kreis Wolfach
6: Dr. Walter Haas, Uberlingen, St.-Leonhard-Str. 28
7: Prl, Dr. Anneliese Oser, Lahr, Bezirkskranken-

haus

8: Dr. Heinrich Dux, Freiburg, Turnseestr, 41

Das vorstehende Wahlergebnis in den Wahlkreisen und
dem Wahlbezirk ist vom BezirkswahlausschuB iiberpriift und
als giiltig anerkannt worden. Es wird gem, §6 der Wahl-
ordnung hiermit bekanntgegeben. Einwendungen gegen die
Giiltigkeit der Wahlen konnen gem. § 46 der Wahlordnung von
den wahlberechtigten Arzten binnen einer Ausschlub-
frist von einer Woche nach der Bekanntmachung
des Wahlergebnisses beim BezirkswahlausschuBl angebracht

werden, "
Prof. Dr. Kraske,

Vorsitzender des Bez -Wahlausschusses Siidbaden

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Kehl fiir einen praktischen Arzi

Lérrach fiir einen Facharzt [lir Frauen-
krankheiten und Geburtshilfe

Blumberg fiir einen praktischen Arzt

Krs, Donaueschingen (Arztin erwinscht).

Um die ausgeschriebenen Kassenarztstellen kann sich
jeder in ein Arztregister des Landes Baden-Wiirttemberg ein-
gelragene Arzt bewerben.

Die Bewerbung hat schnftlich bis spitestens 10.Septem-
ber 1954 bei dem ZulassungsausschuB fiir Arzte im Regie-
rungsbezirk Siidbaden, Freiburg, Karlstr, 34, zu erfolgen.
Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden im Ori-
ginal oder in beglaubigter Abschrift beizufiigen, soweit sie
nicht bereits bei der Eintragung ins Arztregister vorgelegt
worden sind:

1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2. Nachweis der Befugnis zur Ausiibung des drztlichen Be-

rufes in Deutschland,

3. Bescheinigung iiber die seit Erteilung der Befugnis aus-

geiibte drztliche Tatigkeit,

4. die Urkunde, durch die der Arzt als Facharzt anerkannt

ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt,

5. die Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arzt-

register,

6. ein polizeiliches Fithrungszeugnis,

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

8. eine Erklirung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-

stichtig ist oder war.

Kénnen die oben bezeichneten Unterlagen nicht vorgelegt
werden, so sind die erforderlichen Nachweise auf andere
Weise zu erbringen,

AubBerdem ist der Nachweis iiber die Ableistung des Land-
vierteljahres und ein kurzgefaBter Lebenslauf mit Angaben
iber Staatsangehorigkeit, Familienstand, Konfession beizu-
figen sowie anzugeben, ob der Bewerber Schwerkriegs-
beschadigter, Fliichtling, Spatheimkehrer ist oder eine andere
Eigenschaft besitzt, die ihm nach den Auswahlbestimmungen
einen Vorrahg unter den Bewerbern gibt.

Bewerber, die in Auswirkung eines Beamten- oder An-
gestelltenverhdltnisses regelmidfige Einnahmen beziehen,
haben diese bei der Bewerbung anzugeben.

Bei der Antragstellung hat der Bewerber eine Gebilhr von
DM 10,— an die Landesarzlekammer Baden, Postscheckkonto
626 96 Postscheckamt Karlsruhe, mit dem Vermerk ;,Zulas-

sung” zu entrichte: = - e
g o Kassenarztliche Vereinigung

Landesstelle Sudbaden

Arztl. Forthildungskurs in der Krankengymnastikschule
Freiburg

In der Krankengymnastikschule der Universitit Freiburg
im Breisgau, HauptstraBe 5, findet
vom 2 bis 6.0ktober 1954 ein drztlicher
Fortbildungskurs
statt, der folgende Gebiete behandelt:

1. Diagnostik und Therapie der Bindegewebsmas-
sage mit praktischen Ubungen.

2. Technik und Therapie von Entspannungs-
behandlungen ([bei pectangintsen Beschwerden,
Parkinsonscher Erkrankung, Apoplexie, multipler Skle-
rose u.dgl) mit prakt. Ubungen

Dr. Hede Teirich-Leube

3. Traumdiagnostik in ihrer Bedeutung fiir den
praktischen Arzt. Prof. Dr. Bender

4. Einfilhrung in das Autogene Training mit prak-
tischen Ubungen.

5. Einfithrung in die
schen Ubungen.

Gruppentherapie mit prakti-

~ Asgoviscum

mit Rutinion, Yiscum, Cratacgus und Allium

Das biologische Herz- und Kreislaufmittel

bei Arteriosklerose, Hypertonie, Altersherz

und Apoplexiegefahr

[RHEIN-CHEMIE

RHEIN-CHEMIE - PHARM. ABT. - HEIDELBERG

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttembers
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6. Saxualstérungen in der Alitagspraxis, Anamnese
und Therapie, Dr. R. H. Teirich
Beginn: Sonnabend, den 2. Oktober 1954, 15.15 Uhr in der
Krankengymnastikschule der Universitat Freiburg, Fre 1||u||]
im Breisgau, HauptstraBe 5. Der Kurs ist so aufgebaut, dafl
am Sonnabend und Sonntag Vortrage stattfinden, von Montag
bis Mittwoch jeweils praktische Ubungen.

Kursgebithr 35— DM. Fir Kollegen, die sich nur zum
Wochenende freimachen konnen, 15— DM,
Krankengymnastikschule, Freiburg

Anmeldungen: An die
im Breisgau, Hauptstralie

Genauer Stundenplan auf Anforderundg.

Dr. Hede Teirich-Leube

Abseits

Schine Post
Heil sei den chemischen Fabriken,

Dafi man noch druckt den Sermon gar;
Denn st Papier geduldig war.

Es weht nun deines Namens Spur

Im terwald der Lit'ratur.

Es wird dein eigener Ergul

Hera

f Dir jeden Morgen zum G B
Die Karten, Briefe an uns schicken, SRR ik R v,
Die unentwegl an jedem Morgen Serviert als Drucksach und Broschire, !
Den Arzt mit neuer Post versorgen! Wenn klopft die Post an deine Tiire,
en ATzt m 1euer Pos + qenl Oi At B
=, T = Jie geist'oe Kost. s )
Wie oft fand’ ich das Késtchen leer, “”' HEIE HE et l“'_‘l"'l_
3 ¥ L 'Wieder einme s1CH
Wenn die Reklamepost nicht war, L]
i ? rirel ey ¥ te
Die uns das neueste Produkt Mit Lit'ratur wir lI|.\I-<.ILII.!L
Be 1 I - ¥ 11111 1 |
Gemall serviert und schén gedruckt. Der Arzt, bis er um Gnads I|i:.+ 1 :
; - o lese statt zu rkntille:
Jedoch zuweilen sind dabei bl te Sl S etk Ry
t e daiy o
Wertvolle Dinge mancherlei, s | et
e i i 1 F,
Kalender, Drehstift, Flielpapier, ]"-l i unc.“.. :IL _Ilr:nl 'II||]|: g
L i o e 2T 1L L
Ein Bild als Wartezimmer-Zier. LSII'FI' : Ihl et £ ! |L| n""l'u' |
- dail 58 er e a € LA WARLES
Sie sollen uns dazu h.'-j\_“”_[' (A Braucht man die Augen nur zu le
Zu unserm und der Kranken Segen Aul's G EARREEY |
Die Mittel dankbar zu verwenden, D liest zu wiederholten Malen,
o = lige 11 =1 . L st 1 Le
Die drauf man liest an allen Enden Nttt A ahne e

Ein vorgedruckt Rezept liegt bei,

DaB man der Miih' enthoben sei,

Das Mittel selber aufzuschreiben,

So daB nur Nam' und Datum bleiben.

Wer dies nicht kann, tut leid mir sehr:

N o ch leichter macht’s uns niemand mehr!
Auch kommen Pickchen, leichte, kleine,
Enthaltend Prisbchen, wunderfeine,

Gehiillt in Massen von Frospekten,

DaB manchmal wir sie kaum entdeckten,
Auf diesen Zetteln kann man lesen,

Wozu das Mittel gut gewesen.

Dann sollen wir es ausprobieren,

Mit 5 Tablettchen nun kurieren

Den ganzen Kranken vom Beginnen

Der Krankheit, bis sie schwand von hinnen
[Natiirlich, daB kein Zweifel sei:

Allein von jener Arzenei).

Von diesem wichtigen Versuch

Empfiehlt es sich zu fiihren Buch;

Denn kaum ‘ne Frist von ein'gen Wochen
Ist seit der Sendung angebrochen,

Mahnt die Fabrik an uns’re Pllichten,

Von dem Erfolg brav zu berichten,

Sie spendet einen Freiumschlag.

MNun schreib du einen halben Tag!

Das Mittel habe Gules nur,

Von Nebenwirkung Keine Spur;

Es hat geholfen wie der Blitz.

Die Mischung sei voll Geist und Witz!

Es blieb das Mittel deiner Wahl

Fiir jetzt und auch fir allemall

Dies Praparat hat ja schon lange

Der Arzt erwartet voller Bange,

Nachdem es endlich sei gefunden,

Kénn' jeder Kranke rasch gesunden.”

So phantasier’, und sei das Mittel
Auch noch so alt, nur neu der Titel!
Auf jeden Fall, neu ist — ich wette —
Verpackung, Name, Etikette,

Der Flasche Form und der Prospekt
Und ein Bediirfnis ist deckt

Mach einem Fertigpraparat,

Woran es groBen Mangel hat.

Gefiel dein Loblied der Fabrik
Hast du wielleicht das grofie €

Jedwede Krankheit schnell kannst heilen
Wozu da lang noch nachstudieren?

Langst hast verlernt du 's Rezeplieren,
Und der Verordnungsweise 5
Beeinflubit der Betrag der Regel.

O weh! am SchluB man wird gewahr:

[ Priparat viel bill'ger war

Wie's ausgekliigelte Rezept!

Du zahlst nun drauf und bist bedeppt,
Drum dankt, ihr Arzte, den Fabriken,
Dies uns mit Fertigwar' begliicken,

Dem Apotheker Arbeit sparen,

Gehirn und Beutel uns bewahren,

Am Morgen stets vor allen Stiicken

So viele schone Post uns schicken,
Wenn auch mit wen'ger vollen Handen,
So doch uns hitbsche Muster spenden,
Uns sidttigen mit geist’'ger Kost,

Daf keinem der Verstand verrost’,

Und, wenn wir die Fabrik besuchen,
Uns laber it Kaffee und Kuchen

Und uns beweisen allerwegen

Der Industrie gewalt’'gen Segen

Hans Hass

Neue Arzneimittel
Rauserpol-Dragées
Zusammensetzung: Gesamtalkaloide aus der Wurzel

Rauwolfia serpentina, standardisiert auf 2 mqg pro Dragee.
Indikation: Alle Formen der Hypertonie.
Dosierung: Am Anfang 2 X tdglich 1 Dragée. Die Dosis

kann auf 3 X tdglich 2 Dragées gesteigert werden.
Preise: 20 Dragées, 1,80 DM o. U. Anstaltspackung mit

250 Dragées 11,45 DM o. U.
Hersteller: BIKA Chem.-Pharm.

hardt & F. Schwandt, Stuttgart 13.

Farbik, A.W. Rein-

Diieses He

U-8-W-1057; ISD, Wirttemberg-BEaden, Bezug
Degerloch, Jahusir, 52, Fir den Anzeigentei

is DM 3.— vierkel

hrlich wuziiglich Postgebithe
Ferd. Enke, Verlag, Stotlgart-W, Hasenberg st
Abdruck pur mit ausdricklicher {wnshm.-;un; gestatiet.

med. Albrecht Schrider, Stubigaré
. 75-77, — Ausgabe Awgust 19034
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