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Nach

der Abstimmung

Von Dr. med. H. Ritzmann, Haslach i, K.

Nachdem einige Monate vergangen sind seit der Ab-
stimmung iiber die Frage der Einbeziehung des ganzen
Landes Baden-Wiirttemberg in das Tiibinger Versor-
gungssystem, muB man leider feststellen, dab auf die-
sem Wege eine Entscheidung nicht erreicht wurde und
die auf Versorgung wartenden alten Arzte und ihre An-
gehérigen keinesfalls einen schnelleren Erfolg erwar-
ten konnen.

Es ist nach letzten Meldungen ein Zustand einge-
treten, wo guter Rat teuer ist, so teuer, daB sogar die
Opposition um Hilfe angerufen wird.

Anscheinend ist die Situation hervorgerufen durch
die Tatsache, daB der Landtag oder wer sonst mit Be-
fehlsgewalt ausgestattet die Entscheidung zu treffen
hat, sich auf Grund des Abstimmungsergebnisses nicht
fiir berechtigt halt, einen Zwang auf die gesamte Arzte-
schaft in der Richtung auszuiiben, wie er nur ven weni-
ger als der Hilfte gewiinscht wird.

Von offizieller Seite ist zwar ein Sieg des Tiibinger
Systems herausgerechnet worden, im wesentlichen
unter der Begriindung, daB der Teil der ausdriicklich
Zustimmenden etwas groBer war als der der ausdriick-
lich Ablehnenden, und von einer Seite aus wurde kurz
festgestellt: 0: 1 fiir Tibingen.

Die fiir die Beurteilung der drei Entscheidungen
— Zustimmung, Ablehnung und Stimmenthaltung —
von offizieller Seite gegebenen Erklarungen scheinen
den Landtag nicht oder noch nicht fiberzeugt zu haben.
Man hatte, wie erinnerlich, diejenigen, die sich ableh-
nend ausgesprochen hatten, kurzerhand als die ewigen
Nérgler bezeichnet, die immer nur verneinten und mit
denen man rechnen miisse, diejenigen, die sich der
Stimme enthielten, als uninteressiert an wichtigen An-
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gelegenheiten des Standes und gleichgiiltig gegeniiber
den so sehr berechtigten Forderungen der Alten. Nur
die Zustimmenden lobte man und stellte sie, wie iib-
lich, als den ,tliberwiegenden Teil” der Arzteschaft hin,
ohne daB man den Nachweis dafiir erbringen konnte,
Das alles ist nicht so sehr verwunderlich und in einem
System, das den Totalitdtsanspruch erhebt, stets zu be-
obachten,

Bei genauerem Zusehen verdienen meines Erachtens
dieienigen, die sich der Stimme enthielten, die grofite
Anerkennung, weil sie sich damit auBerstande erklar-
ten, der Verallgemeinerung eines noch immer sehr um-
strittenen Systems zuzustimmen und weil sie zudem
ohne genaue Kenntnis der einschlagigen Verhaltnisse
nicht wissen konnten, inwieweit sich dieses System von
Tiibingen auch fiir die anderen Landesteile eignet.

Die beiden andern Gruppen, zustimmende und ab-
lehnende, haben sich meines Erachtens auch nicht auf
Grund ihrer Kenntnisse der wichtigsten Voraussetzun-
gen zu ihrer Stellungnahme entschieden, sondern mehr
gefiihlsmaBig geurteilt, wobei die Zustimmenden mehr
Mitgefithl fiir die Alten hatten, die Ablehnenden da-
gegen mehr fiir den groBen Teil derjenigen Beitrags-
zahler, deren Lebensfiithrung ohnehin schon dubBerst
kiimmerlich ist und die eine so grofe Belastung sozialer
Art nicht mehr vertragen konnen.

Es ist klar, daB das Problem der Allersversorgung
aus verschiedener Sicht ganz verschieden aussieht.
Selbstverstiandlich wiirden es die alten Arzte sehr be-
griiBen, wenn sie sobald wie maoglich statt ungefdhr
100 DM Sozialrente oder Soforthilfe (neuerdings ist es
wohl etwas mehr) nach Einfiihrung einer Versorgung
200 DM erhalten wiirden fiir ein Ehepaar. Die Arzte mit
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auskémmlichem Einkommen betrachten mit Sorge die
Tatsache, daB sie ein paar Jahrzehnte lang, besonders
wenn sie jiinger sind, jahrlich mehr als 1000 DM be-
zahlen sollen, um dann, wenn ihre Arbeitsfahigkeit auf
20 % herabgesunken ist, eine Invalidenrente zu be-
kommen, so hoch wie die Pension eines Oberpostschaff-
ners, der aber schon mit 65 Jahren und ohne Nachweis
der Verringerung seiner Arbeitskraft den gleichen Be-
trag automatisch und ohne jede Auflage erhilt. Die
Schlechtverdienenden, inshesondere die von der Kas-
senpraxis ausgeschlossenen, sehen mit grober Besorg-
nis der Notwendigkeit der hohen Beitragszahlungen
entgegen.

Man macht eben bei der Diskussion iiber das Problem
fortgeselzt den gleichen Fehler, daB man nur die Alten
und Rentenbediirftigen als notleidend bezeichnet, nicht
aber auch die grofe Zahl der Standesgenossen, die nur
theoretisch dem Berufe angehéren, ihn praktisch aber
nicht oder nur in kleinstem Umfange ausiiben konnen.
Beide Teile sind meines Erachtens gleich hilfsbediirftig
und bediirfen der Berfidksichtigung in einem zu schal-
fenden Versorgungssystem, die einen auf der Nehmer-
seite und die andern auf der Geberseite. Wenn ich zum
ersten Male und, soweit ich sehe, als einziger die Dinge
in diesem Lichte betrachte, so fiirchte ich den Vorwurf,
ich wiirde etwas erwihnen, was es gar nicht gibt, oder
wiirde zumindest iibertreiben. Diesen Vorwurf konnte
ich an sich schon durch die Tatsache widerlegen, dall ich
die 70 lingst iiberschritten habe und mein Vermdgen
und einen guten Arbeitsplatz im Osten restlos verloren
habe und also mehr am Gegenteil interessiert sein
miibte.

Es driingt sich aber geradezu bei dieser Gelegenheit
die Notwendigkeit auf, einen Gleichgesinnten zu zi-
tieren, dessen Worte infolge seiner Stellung ein viel
groberes Gewicht haben als die meinen, und an die man
unbedingt denken mufl, wenn es um die Griindung einer
Versorgungseinrichtung auf Kosten der gesamten
Arzteschaft geht. AnlaB zu dieser Stellungnahme war
der Berliner Arztetag vor zwei Jahren.

Er wurde, wie iiblich, von den prominenten Person-
lichkeiten begriift. Das vollzog sich in den gewohnten
Man rihmte die Bedeutung des irztlichen
Standes und nahm auch Bezug auf die besonderen Um-
stdnde gerade von Berlin. Dann gab man alle diese
AuBerungen mit Bild und Namenszug den Arzten in der
Zeitung bekannt, wohl in der Absicht, das Gesagte
noch eindringlicher zu machen. Erfreulicherweise
scheint dieser lelztere Braudh seitdem in Ridkbildung
begriffen zu sein.

Erst einige Wochen spiter erfuhr man durch den Nach-
richtenteil einer wissenschaftlichen Zeitung (Miinchner
Medizinische), da noch ein weiteres GruBwort ein-
gegangen war, ein GruBwort ganz anderer Art als
die bebildert wiedergegebenen. Es enthielt eine ernste
Mahnung an den Arztetag, sogar ein Programm. Ich
gebe den Bericht der Zeitung wieder: ,Die heutige so-
ziale Krisenhaftigkeit dieses Berufsstandes (gemeint
sind wir) diirfe nicht bagatellisiert werden.” Dann fol-
C Ausfithrungen der Begriindung und schliefilich die
Aufforderung an den Arztetag, sich mit diesem Zu-
stande auseinanderzusetzen und ihn zu bewiltigen.

Damit zerril ein GriiBender die glanzende Fassade
des Arztetages und leuchtete mit seinen Worten hinter
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den Eisernen Vorhang, der quer durch den ganzen

Stand verldauft, zu dem Heere der Arzte zweiter Klasse,
die vom Arztelag kaum angesprochen werden. Denn die
Schweigepflicht, um die es ging, interessiert sie ja nicht,
weil der, der keine Praxis hat, auch nichts zu verschwei-
gen hat, und ebensowenig die Fortbildung; denn wer
nichts verdient, braucht sich ja auch nicht fortzubilden.

Es ist das GruBwort eines Mannes, der, ein abgesag-
ter Feind gespreizter Wichtigtuerei, die seltene Gabe
hat, das Wesentliche niichtern und iiberzeugend zu
sagen.

Der Griiflende war kein Geringerer als unser allver-
ehrter Herr Bundespriésident.

Seine Worte hitten das einzige Thema fiir einen
ganzen Arztetag bilden kénnen, an dessen Ende man
auch nicht in Verlegenheit gewesen wire, wem man die
Paracelsus-Medaille zuteilt.

Professor Heuss hétte sie bekommen miissen, weil er
wie ein hervorragender Arzt die schwerste Krankheit
unseres Standes erkannt und ihre Heilung in die Wege
geleitet hat.

Geschehen ist seither nichts in diesem Sinne oder
wenigstens nichts Wesentliches, Wenn man aber jetzt
alles das, was tiber die Versorgung in Baden-Wirttem-
berg geschricben worden ist, durchsieht, findet man
nicht, daB damit aufgehdrt worden wiére zu bagatelli-
sieren. Man hat sogar geflissentlich die Belange des
Teiles der Berufsgenossen vernachlissigt, auf die in
dem besagten Grullwort Bezug genommen ist. Wenn
man weiter die Abstimmung in Baden-Wiirttemberg
samt ihren Ergebnissen und insbesondere die Frage
priift, ob es liberhaupt gerade mit Riicksicht auf diese
Gesichtspunkte méglich ist, das Tibinger System in den
ibrigen Landesteilen einzufiihren, kommt man zu der
Uberzeugung, daf so etwas iiberhaupt ausgeschlossen
ist und daB keine staatliche Macht einen diesbeziig:
lichen Zwang ausiiben kénnte, weil dann entweder die
Beitrdge ins Unermefliche steigen oder die Renten noch
niedriger werden miifiten.

Versichern und Versorgen sind nun einmal abhéngig
von der Mathematik und irgendwelchen gefiihlsméBi-
gen Erwdgungen nicht zugédngig. Ich will deswegen das
eben Gesagte an Hand von Zahlen nachweisen:

In Siidwiirttemberg kamen nach der letzten statisti-
schen Mitteilung auf 830 Arzte 22, die keine Kassen
hatten. Das Land stand damit in dieser Beziehung am
besten da im ganzen Bundesgebiet (noch nidt 3%
Nichtkassenirzte). Daraus ergibt sich die Tatsache, daf
in diesem Bezirke das Berufseinkommen der Arzte eini-
germaBen gleichmiBig ist, worauf schon das hohe
Durchschnittskasseneinkommen hinweist. Spitzenein-
kommen von mehr als dem Doppelten werden seltener
sein und damit auch weniger von den Kassen gezahltes
Honorar fiir die Primienberechnung in Wegfall kom-
men.

In Stidbaden sind nach der gleichen Statistik bei einer
Gesamtzahl von 1300 Arzten 272, die keinerlei Kassen
haben. Das sind mehr als 209 . Stidbaden steht damit
am schlechtesten von allen Lindern der Bunclnsrepublik.-
wenn man von Hamburg absieht, wo aber, man braudht
es kaum zu erwdhnen, besondere Verhiltnisse vor-
liegen, Woher dieser ungeheure Unterschied in zwei
benachbarten Landesteilen zu erklaren ist, soll hier un-
erortert bleiben. Keinesfalls trigt die Schonheit des
Schwarzwaldes die Schuld daran, wie einmal entschuldi-
gend gesagt wurde. Denn wer in Not ist, nimmt wenig
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Riicksicht auf die Umwelt und ihre Schénheit. Im tibri-
gen ist der Schwarzwald in Freudenstadt nicht weniger
schon als in Titisee.

Nordbaden steht in dieser Beziehung ein wenig bes-
ser als Siidbaden, der Unterschied ist aber nicht bedeu-
tend. Was ist nun die Folge dieses gewaltigen Unter-
schiedes zwischen Siidwiirttemberg und Siidbaden in
Hinsicht auf die Schaffung einer Versorgungseinrich-
tung?

In Siidbaden wird das durchschnittliche Kassenein-
kommen erheblich niedriger sein, um so groBer dafiir
die Zahl der Spitzenverdiener, die ja aus dem Zustand
mangelhafter Zulassung den Hauptnutzen ziehen. Es
wird damit auch viel von den Zahlungen der Kranken-
kassen bei der Berechnung aubBer Betracht bleiben. Aus
dem Umstande, daB die Beziige der Arzte so ungleich-
mabig verteilt sind, wird die Tatsache resultieren, daB
eine sehr groBe Zahl mit den Beitrigen oder wenigstens
mit einem wesentlichen Teile derselben im Verzuge
bleibt. Nun sagt ja zwar das Tithinger System, daB man
auf diese schwachen Zahler Riicksicht nehme und ihnen
trotzdem die volle Rente garantiere; das geht aber
allenfalls in Tiibingen, wo sehr wenige in Betracht kom-
men, keinesfalls in Freiburg, wo bei einem solchen Ver-
fahren wegen der grofien Anzahl der schlechten Zahler
das ganze System iiber den Haufen geworfen wiirde.

Man muBl aber auch folgendes in Erwdgung ziehen:
Bei den Empfangern will man das bis jetzt gegebene Al-
mosen in einen Anspruch verwandeln. Wenn man aber
den schlecht gestellten Arzten den Beitrag nachlaBt oder
vermindert, so heiBt das nichts anderes, als das Al-
mosen von der Empfiénger- auf die Geberseite vorzu-
verlegen. Das ist aber von beiden das Schlimmere, denn
jungere Leute haben noch viel weniger Lust, sich etwas
schenken zu lassen, als dltere, sie verlangen von ihrer
Organisalion Arbeit, sonst weiter nichts.

So betrachtet ertibrigte sich die ganze Abstimmung,
und der Tiibinger Bezirk sollte froh sein, allein zu blei-
ben, da er mit den andern Gebieten einen hichst uner-
freulichen Zuwachs erhalten hiitte.

Was nun die Aufforderung anlangt, die Gegner der
allgemeinen Einfiihrung des Tiabinger Systems sollten
ihrerseits Vorschlige machen, so ist dazu folgendes zu
bemerken: Einiges ist schon gelegentlich gesagt wor-
den. Die wesentliche Tatsache ist die, dal man eben
eine so groBe soziale Tat wie die Einbeziehung nicht
oder nicht mehr versicherungsfihiger Arzte chne Bei-
tragszahlung von vornherein in den Genufl der Rente,
auf dem Wege iiber eine solche Zwangsabgabe und
ZLwangsbeteiligung nicht durchfithren kann. Es wiirde
nun meines Erachtens sehr falsch sein, wenn jetzt ein
Vertreter der Opposition im einzelnen mit neuen Vor-
schldgen hervortreten wiirde. Die Folge wire nur ein
neuer Zeitungskrieg zwischen den beiden Seiten, bei
dem am Ende die Bediirftigen keinen Vorteil erringen
wiirden. Es muB vielmehr ein neues System erarbeitet
werden unter Hinzuziehung von Vertretern verschiede-
ner Meinung und insbesondere von unparteiischen
Sachverstindigen. Man braucht die letzteren ja nicht
aus den vielgeschmdhten Marmorpaldsten zu holen.
Wir haben ja die deutsche Arzteversicherung, der man
doch wohl die genligende Unparteilichkeit und Un-
eigenniitzigkeit zugestehen wird. Nebenbei gesagt sind
ihre vergleichbaren Tarife zwar ein wehig niedriger als
die der anderen Lebensversicherungen, aber nur gerade

um soviel, wie die wesentlich bequemere Werbung in
einem einzigen Berufe ausmacht,

Im folgenden méchte ich von meinem Standpunkte
aus einiges Grundsitzliche hervorheben, was bisher
nur wenig oder gar nicht in Betracht gezogen wor-
den ist:

1. Die Einrichtung einer Altersversorgung ist eine
Angelegenheit des ganzen Standes, vom Universitits-
professor (natiirlich ohne Kassen) iiber gutverdienende
Krankenhausérzte und Spezialisten, alle Gruppen der
Kassendrzte, die beamteten Arzte bis zu den nicht-
zugelassenen, die vergeblich auf einen Kassennotfall
warten, wahrend ihre Frauen an der Schreibmaschine
oder in einer Hotelkiiche den wesentlichen Unterhalt
flir ihre Familie verdienen.

2. Jede Bezugnahme auf Krankenkassen ist peinlichst
zu vermeiden. Die Worte kassendrztliche Einkommen
oder Durchschnittseinkommen, Kassendrztliche Vereini-
gung, Wegfall der kassendrztlichen Tatigkeit diirfen
nicht gebraucht werden. Wir alle streben doch danach,
Jje eher desto besser, das heutige unwiirdige System in
der Regelung der Belange der Arzte und Krankenkassen
baldigst beendet zu sehen und dem freien Arzt den
Weg zu bahnen, der nur mit seinen Kranken zu tun
hat. Gesamtpauschale der Kassen, Scheinpauschale der
Arzte, Quoten und VerteilungsmaBstibe sowie die
ganze Kassenarztliche Vereinigung und die vielen Ver-
waltungskosten sollen doch nach Ansicht jedes, seinen
Beruf liebenden Arztes ebenso schnell verschwinden
wie die Zulassungen zu einzelnen Krankenkassen, weil
sie Dinge sind, die kein zivilisiertes Land der Welt
kennt, Wo Versuche dieser Art gemacht wurden, sind
sie nur von kurzer Dauer gewesen.

3. Die Beitrdge fiir die Versorgungseinrichtungen
sind in einen individuellen und einen sozialen Teil zu
teilen, von denen der erstere eine dem Alter entspre-
chende Hohe hat, etwa wie eine Lebensversicherung.
Einzelne Altersklassen konnen unter Umstinden zu-
sammengefalt werden. Ein Hochsteintrittsalter ist fest-
zusetzen. Es lag meines Wissens bei der bayrischen
Arzteversorgung, derjenigen Einrichtung, die am héu-
figsten falsch zitiert wird, bei 40 Jahren. Das ist unter
den heutigen Verhiltnissen zu niedrig. Von der Betei-
ligung an dieser individuellen Versorgung kénnen Fest-
besoldete, Mitglieder der Angestelltenversicherung und
solche, die bereits eine geniigend hohe Lebensversiche-
rung haben, ganz, respektive teilweise befreit werden,
je nach MaBgabe ihrer vorhandenen Sicherung.

Der soziale Teil umfaBt den Beitragsaufwand fiir die-
jenigen, die heute schon rentenbediirftig sind, oder es
noch werden, chne sich versichern zu kénnen. Zur Lei-
stung dieses Anteiles sind alle verpflichtet, z. B. auch
die Amtsarzte, Universitatsprofessoren und mit Ruhe-
gehaltsaussicht ausgestattete Krankenhausédrzte. Wenn
das Tiibinger System diesen Kreis ausnimmt, so macht
es sich eines bedauerlichen Widerspruchs schuldig, in-
dem es den Festbesoldeten gegeniiber das Ziel der Ver-
sorgung als einen Pensionsersatz bezeichnet, wiahrend
es in Wirklichkeit in einem ganz erheblichen Umfange
eine Sozialleistung ist.

Bei der Beitragserhebung fiir diesen sozialen Teil ist
folgendes zu beachten:

Jede soziale Leistung, wo immer auch sie erfolgt,
kann nicht schematisch gleichméBig von allen Zahlungs-
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pilichtigen erhoben werden, sondern ist unbedingt nach
MaBgabe der Tragfiahigkeit der Schultern des einzelnen
zu verteilen. Es ist nach meinem Dafiirhalten der grobite
Fehler der Tiibinger Methede, dall gegen diesen Grund-
satz verstoBen wird, ja daB sogar durch die schematische
Erhebung vom Brutto-Durchschnittskasseneinkommen
die Schlechtverdienenden benachteiligt werden. Das
Verhiltnis von brutto zu netto im Einkommen ist um
so ungiinstiger, je geringer der Verdienst ist, da das
meiste, was die Werbungsunkosten ausmacht, fiir alle,
die Gutverdienenden und die Schlechtverdienenden,
gleich ist, beim Arzt die Wohnung, Heizung, Beleuch-
tung, Praxiseinrichtung, Bedienung, Sprechstunden-
hilfe, Telefongebiihren, Auto (Abschreibung), alle Ver-
sicherungen und vieles andere. Demgegeniiber sind nur
wenige laufende Ausgaben fiir die Gutverdienenden
héher. Diese Ungerechtigkeit bei der Beitragserhebung,
bei der man sich nur wundern kann, daf sie die Billi-
gung der Aufsichtsbehorde gefunden hat, 148t sich ver-
meiden, weénn man nicht nach dem Bruttoeinkommen,
auch nicht nach dem Nettoeinkommen, sondern nach
der Einkommensteuer des einzelnen die Beitrdge er-
hebt. Wir miissen mindestens ebenso sozial denken
wie das Finanzamt in diesem Falle, weldches unter ge-
wissen Umstinden bei auBergewdhnlichen Belastungen
die Steuer erméBigt, beim Fehlen solcher Verpflichtun-
gen sie aber erhéht. Das Verfahren ist nicht neu. Wir
hatten es in Schlesien bereits vor dem Kriege. Jeder
Arzt muBte seinen Einkommensteuerbescheid vorlegen,
auf Grund dessen dann der Versorgungsbeitrag errech-
net wurde. Die Methode hat auBerdem den Vorteil, dafi
auch Einkommen, welches nicht aus Berufstitigkeit,
sondern aus Privatvermogen resultiert, herangezogen
wird, Es ist ja nicht einzusehen, warum ein dlterer Arzt,
der noch berufstitig ist und sein Vermdgen und Besitz
erhalten konnte, und es dadurch nicht mehr nétig hat,

viel Kassenpraxis zu betreiben, von einem jiingeren
mit gutem Kasseneinkommen, was den sozialen Beitrag
betrifft, entlastet wird.

4. Die individuellen Beitrdge sind zu kontrollieren
bez. ihrer Héhe. Ob an Stelle der Kapitalauszahlung
eine Verrentung der féllig werdenden Betriage wvor-
zunehmen ist, muB entschieden werden, Nach schlechten
Erfahrungen auf diesem Gebiete halte ich es fir bes-
ser, weil es des 6fteren vorgekommen ist, dab z. B, Arzt-
witwen groBere Versicherungsbetrédge falsch verwendet
haben und nach kurzer Zeit schon wieder notleidend
wurden. Die sozialen Beitrdge sind als Zuschldge zum
Kammerbeitrag zu erheben, je nach MaBgabe des fest-
gestellten Reineinkommens und auf Grund der Einkom-
mensteuer. Wenn jemand die Kassendrztliche Vereini-
qung und ihre Verrechnungsstelle mit der Zahlung
beauftragen will, so soll ihm das unbenommen bleiben.
Ein Zwang in dieser Beziehung darf aber nicht ausgeubt
werden.

5. Es ist kaum anzunehmen, daB auf diese Weise ein
Anspruch der heutigen Rentenempfénger in einiger-
mafen beachtlicher Hohe gesichert werden kann. Des-
wegen wird man auf Erwégungen beziiglich der Bediirf-
tigkeit zundchst nicht verzichten konnen.

Ich will natiirlich nicht in Anspruch nehmen, daB
meine Vorschldge in jeder Beziehung das Bestmogliche
darstellen. Es lag mir nur daran, nachdem ich als Geg-
ner des Tiibinger Systems und insbesondere in An-
betracht der Unmdglichkeit seiner Ausbreitung auf
andere Bezirke mit schlechteren Bedingungen zur Stel-
lungnahme aufgefordert bin, diesem Wunsche zu ent-
sprechen.

Wenn sie dariiber hinaus bei einer moglichst bald in
Angriff zu nehmenden generellen Ordnung des Ver-
sorgungswesens Beachtung finden, so wire der Zwedk
meiner Ausfilhrungen erfiillt.

Was die andern sagen

sDer rheinische Kassenarzt® bringt

in seiner Nr. 10 an erster Stelle folgende Ausfiihrungen:

Um die Frage der Altersversorgung

Um die Frage der Altersversorgung ist es etwas stil-
ler geworden. Diese Stille legt sich jetzt — die abge-
kldrte Ruhe wissenschaftlicher Gutachten zieht ein. Es
ist nicht uninteressant zu verfolgen, wer diese Ulllut
.abgeklirter® Meinungen auf uns losldBt. Es handelt
sich um jeweils dicke Hefte, die sich dem Umfang einer
Broschiire nahern und die offenbar vom Verband der
Lebensversicherungsunternehmungen verbreitet wer-
den. Wir teilen nicht die Ansicht, die uns gegeniiber
gelegentlich geduliert wurde, daB diese ,Gutachten” auf
Bestellung und gegen Bezahlung erstattet worden
wiren. Das letzte Exemplar dieser Art nennt sich ,Be-
rufsstidndische Versorgungseinrichtun-
gen und Grundgesetz®. Es trdagt die Bezeichnung
«Rechtsgutachten” und nennt-als Verfasser Herrn Pro f.
Dr. Ulrich Scheuner — ordentlicher Pro-
fessor des Gffentlichen Rechts an der
Universitdt Bonn — und ist signiert als Abdrudk
JAktuelle Probleme der Versiche-
rungswirtschaftvomStandpunktderVer-
sicherungswissenschaft betrachtet®.

dls

Vor soviel Wissenschaft und Wirtschaft sollten wir
eigentlich kapitulieren, zumal Kreise der Versicherungs-
wirtschaft es offenbar fir wirtschaltlich halten, die nicht
unbetrdchtlichen Kosten fiir die Verbreitung soldier
Geistes- und Drudkerzeugnisse zu iibernehmen.

Aus der neuesten Schrift dieser Art, aus dem Rechts-
gutachten des Herrn Professor Dr. Scheuner-
B onn, zitieren wir einige Satze:

«Der Bundesgerichtshof definiert die Sozialver-
sicherung dadurch, daf sie ihre Fiirsorge auf ganz
bestimmte Bevolkerungsschichten richtet, die wegen
ihrer wirtschaftlichen Schwiche zu eigener Filirsorge
nicht fahig sind und die eine Sicherung gegen die
Wechselfalle des Lebens am nétigsten haben. Diese
Merkmale treffen auf die berufsstandische Zwangs-
\'i‘]"iit'hf.'l"l][lt_] durchaus zu. Dall es sich um eine
Zwangsversicherung in offentlich-rechtlicher Form
handelt, ist nicht entscheidend, sondern dab diese
Versicherung aus Griinden der sozialen Schwidhe
dieser Gruppe geschaffen werden soll, weil sie sich
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selbst nicht aus eigener Kraft gegen die Wechsel-
falle des Lebens zu sichern imstande sein soll.”

Nun wissen wir es also ganz genaul Wir Kassenirzte
sind eine Gruppe mit sozialer Schwiche, weil wir uns
selbst nicht aus eigener Kraft gegen die Wedhselfille
des Lebens schiitzen konnen. Ein Witz; ein schlechter
und kiimmerlicher Witz, so wiire man geneigt zu glau-
ben, wenn diese Sédtze nicht in einem Rechtsgutachten
stiinden, das ein ordentlicher Professor des éffentlichen
Rechts verfaBt hat.

DaB es uns Kassenarzten nicht gut geht, daf wir ins-
besondere zu keiner Ricklage, zu keinem Kapitalbesitz,
zu keinem Hausbesitz (den alten Formen individueller
Altersversorgung) kommen kénnen, ist uns bewuBt und
allgemein bekannt, dafi wir aber nun gleich eine Gruppe
der ,sozialen Schwéache” sind, die sich selbst
nicht aus eigener Kraft gegen die Wechselfille zu sichern
imstande wire, das ist dann doch eine allzu sorgliche
Beurteilung unserer Notlage!

Diese allzu sorgliche Deduktion hat nun auch gar nicht
den Zwedk, unsere behauptete ,soziale Schwi-
che” festzustellen, sondern hat nur den Zwedk, vor-
sorglich (aber nicht fiir unsl) festzustellen. daB die be-
rufsstandische Eigensicherung mit der Sozialversiche-
rung identisch ist, damit es zur gesetzgeberischen Kom-
petenz des Bundes gehort, weiter zu folgern, inwieweit
schon bestehende und funktionierende Selbstsicherun-
gen der Arzteschaft in einigen Landern dem Grundge-
sefz zuawiderlaufen.

Und damit kommen wir auf des Pudels Kern!

In diesem Gutachten sind diese, in anderen Gutachten
andere Grinde bemiiht! Es wird gegen den im Grund-
geselz verankerten Grundsatz der ,Gleichheit" versto-
Ben, wenn wir unter uns, aus eigener Kraft und aus
eigenen Mitteln fiir eine Mindestaltersversorgung vor-
sorgen, weil andere das nicht kénnen oder tun! Zu be-
denken ist folgendes: an den verschiedensten Stellen
sind in der Diskussion der Arzte untereinander die ver-
schiedensten Griinde vorgetragen worden, die gegen
eing Eigenversorqung der Arzte aus eigener Kraft und
Vorsicht sprechen sollen. Und diese Gegenargumente
sind durchaus identisch mit jenen, die in den von den
Lebensversicherern wverbreiteten ,Gutachten” zu lesen
stehen. Sollte das nicht die Gegner der Pline einer
Eigensicherung stulzig machen?

Und noch eines ist dazu zu sagen:

Die Lebensversicherer haben sich, als Pldne oder
Eigeneinrichtungen zur Selbstsicherung der Arzte auf-
tauchen oder auch realisiert wurden, zunéchst sehr mas-
siv dagegen gewandt und das alte Prinzip der Lebens-

versicherung verfochten. Minister Schifer hat ihnen
dann empfohlen, ,sich etwas Neues einfallen zu las-
sen”® (1),

Es fiel ihnen ein und sie boten an , Gruppenversicherun-
gen” mil technischer Durchschnittspramie. Das Geschift
geht nur, wenn man einen Ausgleich schlechterer und
besseren Risiken hat. Der Ausgleich ist nur zu schaffen
unter zwei Voraussetzungen: Die versicherte Gruppe
mufi groll genug sein und muf vollstéandig erfaBt sein.

Um im Jargon zu bleiben: Lwangsversicherung"
auch in diesem Angebot der Lebensversicherer. Uns lag
ein Schreiben vor, in welchem man mehr kann als
Goethes Zauberlehrling:

Die Geister, die ich rief
- die angeblich entgegenstehenden Bestimmungen des

Grundgesetzes —

die werde ich leicht los!
Dieser merkwiirdige Wandel ist miindlich und schrift-
lich an mehr als einer Stelle bekundet worden. Wir
stellen diesen Wandel den Kollegen gerne vor. Warum
ist das Objekt fiir die Lebensversicherer so interessant?

Warum ist man bemiiht, eine berufsstindische Selbst-
sicherung der Arzte zundchst mit tausend Griinden in
Grund und Boden zu verdammen, um dann auf der
Grundlage der ,technischen Durchschnittsprédmie” etwas
prinzipiell Gleiches anzubieten?

Dafi man aus dem Gedankenkreis der Versicherer vor-
bringt, es seien andere Berechnungen und Deduktionen,
die zu diesem ihrem Angebot fithrten, ist ziemlich be-
langlos.

Grundsitzlich ist das jetzige Angebot der Lebensver-
sicherer identisch mit den urspriinglichen und stellen-
weise verwirklichten Konzeptionen der Arzteschaft: Sie
brauchen eine geniigend grofe Gruppe, die vollstandig
einbezogen werden mufl. Wenn man in dem Versuch,
die Selbsthilfe der Arzteschaft zu diskreditieren, nicht
genug von ,Zwang" reden konnte — hier kehrt er auch
im Angebot der Lebensversicherer wieder. Und ebenso
kehren alle anderen Merkmale wieder, die der Selbst-
sicherung einer Gruppe aus ihrer eigenen Gestaltungs-
kraft und Leistungsfdhigkeit anhaften miissen.

Es muB doch ein sehr interessantes Geschift sein,
wenn man sich soviel Kosten mit Drucksachen aufbiirdet
und wenn man bereit ist, die eigenen friiheren Argu-
mente selbst auszurdumen. Es ist eine sehr uninteres-
sante Uberlegung, wie man versicherungstheoretisch zu
solchem Angebot kommt. Uns interessiert die Frage:
was Zzahlen wir, und was bekommen wir.
Und ganz so billig wie in Eigenregie kénnen die Lebens-
versicherer uns die erstrebte Lésung nicht anbieten!

Ist die Errichtung kommunaler Gesundheitsamter
in Baden-Wiirttemberg zweckmaBig und rechtlich moglich ?

Von Medizinalrat Dr. Hans-Hermann Schulz, Ulm

Beim WVerwaltungsaufbau des neuen Bundeslandes
Baden-Wiirttemberg wird sich der Landtag demnéchst
auch mit der Form der Organisation des offentlichen
Gesundheitsdienstes beschéftigen. Da diese Frage nicht
nur die Amtsiarzte, sondern die gesamte Arzteschaflt
betrifft, sollen die Vor- und Nadhteile der Staats- bzw.

k

kommunalen Verwaltung auf dem Gebiet des &ffent-
lichen Gesundheitswesens kritisch untersucht werden,

Die geschichtliche Entwicklung des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Baden und Wirttemberg (s. Schulz,
Stidwestdeutsches Arzteblatt, 7. Jahrg., S. 91) bis jetzt
zeigt, daB die Gesundheitsverwaltung vom badischen
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Bezirks- und wiirttembergischen Oberamtsarzt bis zur
Einrichtung der Gesundheitsamter stets vom Staat durch-
gefiihrt wurde. Als einzige Ausnahme wurden die Ein-
richtungen der Stadt Stuttgart auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens als kommunales Gesundheitsamt vom
frilheren Reichsminister des Innern unter bestimmten
Bedingungen im Jahr 1935 anerkannt.

Die vielseitigen Dienstaufgaben der Gesundheits-
amter, die im Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens vom 3. Juli 1934 (RGBIL. I, S. 531) mit seinen
drei Durchfithrungsverordnungen aus dem Jahr 1935
festgelegt sind, kann man kurz zusammenfassen: Mali-
nahmen zur Bekdmpfung und Verhiitung iibertragbarer
Krankheiten, Fiirsorge fir Tuberkulise, Geschlechts-
kranke, korperlich Behinderte, Sieche und Siichtige,
Miitter- und Kinderberatung, Schulgesundheitspflege,
amts- und gerichtsiirztliche Téatigkeit. Die staatlichen
Gesundheitsimter haben sich ebenso wie das Stidt.
Gesundheitsamt Stuttgart bei der Erfiillung der genann-
ten Aufgaben in schwersten Notzeiten bis heute in
enger Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und den
Kommunalbehorden durch ihre Leistungen fiir dieVolks-
gesundheit gut bewdhrt. Besteht daher ein Grund, die
bisherige Organisationsform zu dndern?

Von den Kreisen, die die Einrichtung von kommu-
nalen Gesundheitsamtern wiinschen, wird immer be-
tont, daB die Kommunalverwaltung die volksndhere
Verwaltung sei. Dabei werden bisweilen Anschauungen
vertreten, denen man entnehmen kénnte, da zwischen
der Staats- und der Kommunalverwaltung erhebliche
und unversohnliche Gegensétze bestiinden. Staats- und
Kommunalverwaltung sind jedoch nur zwei verschie-
dene Arten der Verwaltung, die je nach Art ihrer Auf-
gaben ihre Berechtigung und Vorziige haben. Die staat-
liche Verwaltung leitet ebenso wie die Kommunalver-
waltung ihre Stellung vom Volke ab. So wie die Kom-
munalverwaltung vom Kreis- bzw. Gemeinderat kon-
trolliert wird, ist auch die staatliche Verwaltung vom
Landtag abhingig. Dieser hat jederzeit die Méglichkeit,
besonders aber bei der Beratung des Staatshaushalt-
plans, der Regierung gegeniiber Wiinsche und Anregun-
gen zum Ausdruck zu bringen. Da zahlreiche Dienst-
aufgaben der Gesundheitsémter iiberortlicher Art sind,
gehoren die parlamentarischen Beratungen dariiber in
die Zustdndigkeit des Landtags und deshalb auch die
Ausfithrung der dort gefafiten Beschliisse in den Bereich
der staatlichen Gesundheitsverwaltung.

Bei der Eingliederung der Gesundheitsimter in die
Verwaltungen der Kreisstufe wird das Gesundheitsamt
mit seinem Leiter, dem Amtsarzt, dem Landrats- bzw.
Biirgermeisteramt unterstellt. Das Personal des kommu-
nalen Gesundheitsamts wird vom Landrats- bzw. Biir-
germeisteramt nach Entscheidung des Kreis- bzw. Ge-
meinderals angestellt. Die Dienstaufgaben erfiillen die
kommunalen Gesundheitsamter als Auftragsangelegen-
heiten, d. h. daB sie hinsichtlich der amtlichen Aufgaben
die Anweisung des Landrats bzw. Biirgermeisters zu
befolgen haben, jedoch nicht verpflichtet sind, unmittel-
bar den an sie gerichteten Weisungen staatlicher Be-
hirden zu entsprechen. Der Postein- und -auslauf des
Gesundheitsamts geht durch die Hinde des Landrats-
bzw. Blirgermeisteramts, so daB eine Verzdgerung des
Gesdhdftsgangs entsteht, die gerade im Hinblick auf die
Seuchenbekimpfung schwerwiegende Folgen haben
kann. AuBerdem ist bei diesem Verfahren die Wahrung
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der #rztlichen Schweigepflicht gefihrdet. Die Hihe der
fiir die Durchfiihrung des dffentlichen Gesundheits-
dienstes erforderlichen Haushaltmittel wird durch den
Kreis- bzw. Gemeinderat im Rahmen der zur Verfiilgung
stehenden Mittel je nach Verstdndnis fiir gesundheit-
liche Belange festgesetzt.

In der Begriindung zu § 4 des Gesetzes zur Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens heifit es: Die Ge-
sundheitsamter durchweqg als kommunale Gesundheits-
dmter aufzubauen, ist nicht méglich, weil viele der Auf-
gaben iibertrtlicher Art sind und weil viele Gemeinden
trotz des Bediirfnisses hierfiir nicht leistungsfahig sind
und auch nicht iiber geeignetes Personal verfiigen.
Diese Griinde sollen im folgenden noch erldutert
werden.

Da die fibertragbaren Krankheiten nicht an Gemeinde-
und Kreisgrenzen haltmachen, miissen die Mafnahmen
zu ihrer Bekdmpfung und Verhiitung zentral geplant
und geleitet werden. Hierzu gehért auch die Bereit-
stellung der dafiir erforderlichen Haushaltmittel, Die
Durdhfithrung der Seuchenbekédmpfung und -verhiitung
muf iiberall in gleicher Weise erfolgen, da sie sonst
zwedklos ist, Die Tuberkulose- und Geschlechtskranken-
fiirsorge ist als iiberdrtliche Aufgabe besonders zu er-
wihnen. Auch die iibrigen Dienstaufgaben, wie z. B. die
Schulgesundheitspflege, die Fiirsorge fiir korperlich Be-
hinderte, Sieche und Siichtige, die amts- und gerichts-
drztliche Tatigkeit sind iiberortlicher Natur,

Nach den bisherigen Erfahrungen sind die Kommunal-
behorden im allgemeinen fiir die Durchfiihrung iber-
ortlicher Aufgaben auf gesundheitlichem Gebiet trotz
staatlicher Zuschiisse nicht leistungsfihig. Nach § 24 der
Verordnung betr. Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten vom 1. Dezember 1938 (RGBL I S. 1721) sind die
Gemeinden bzw, Gemeindeverbiinde nach néherer An-
ordnung der Gemeindeaufsichtshehorde wverpflichtet,
diejenigen Einrichtungen zu schaffen und zu unter-
halten, welche zur Bekdmpfung und Verhiitung iiber-
tragbarer Krankheiten notwendig sind. Die Gesund-
heitsamter miissen immer wieder feststellen, daB diese
Verordnung nicht geniigend beachtet wird, obwohl
staatliche Zuschiisse hierfiir gegeben werden. Dies be-
weist deutlich, daB der 6&ffentliche Gesundheitsdienst
staatlich verwaltet werden mub, weil die Kommunal-
verwaltung im allgemeinen nicht imstande ist, derartige
Aufgaben ordnungsgemdf durchzufihren.

Die personelle Besetzung der Gesundheitsamter ist
entscheidend fiir die Erledigung der Dienstaufgaben.
Bei der Wahl des Amtsarztes fiir ein kommunales Ge-
sundheitsamt werden vorwiegend értliche und persons
liche Riicksichten maBgebend sein, da eine selbstandige
fachliche Beurteilung der Bewerber durch Kreis- bzw.
Gemeinderat und auch durch Landrat bzw. Oberbiirger-
meister nicht moglich ist. Voraussetzung fiir die An-
stellung als Amtsarzt ist das Bestehen der Priifung fir
den drztlichen Staatsdienst. Auf diese Priifung, die erst
nach einer vielseitigen Ausbildung mehrere Jahre nach
der Bestallung als Arzt abgelegt werden kann, darf bei
der Anstellung von Amtsérzten nicht verzichtet wer-
den. Es ist daher nicht méglich, daB beispielsweise Chef-
darzte von kleinen Kreiskrankenhéiusern auf Grund von
SparmaBnahmen gleichzeitig als Amtsirzte gewahit
werden, da ihnen dazu die notwendige Vorbildung auf
dem Gebiet des offentlichen Gesundheitsdienstes fehlt.
Die kommunale Anstellungsbehérde kann auch leicht
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in Schwierigkeiten kommen, wenn der gewéhlte Amts-
arzt sich nicht bewéhrt oder andere Griinde einen Wedh-
sel in der Leitung des Gesundheitsamts wiinschenswert
oder sogar notwendig erscheinen lassen, Wenn sich der
gewdhlte Amtsarzt in solchem Fall weigert, sich um
eine andere Stelle zu bewerben oder keine solche er-
hilt, kann er nur durch ein Dienststrafverfahren ent-
lassen werden. Hierzu miissen besonders schwere Ver-
fehlungen vorliegen. Eine zwangsweise Versetzung
kommt flir einen kommunalen Amtsarzt praktisch nicht
in Betracht. Es ist auch nicht méglich, bei Seuchengefahr
einen Arzt eines kommunalen Gesundheitsamts zur
Dienstleistung bei dem Gesundheitsamt des betroffenen
Kreises abzuordnen, wie es bei Arzten staatlicher Ge-
sundheitsimter ohne weiteres maglich ist. Der Arzt, der
die Laufbahn im &ffentlichen Gesundheitsdienst an-
strebt, beginnt seine Tatigkeit bei Amtsirzten, bei
denen er medizinisch weitergebildet wird und die seine
fachlichen und charakterlichen Fahigkeiten beobachten.
Bei der Priifung fiir den &drztlichen Staatsdienst, die vor-
wiegend von Mitgliedern der Dienstaufsichtsbehorde
vorgenommen wird, gewinnt man ebenfalls einen Ein-
druck von dem beruflichen Kénnen des kiinftigen Amts-
arztes. Es werden daher bei der Besetzung von Amts-
arzistellen nur solche Bewerber vorgeschlagen, die sich
schon bisher im dffentlichen Gesundheitswesen bewihrt
und die gute Leistungen in der Priifung fiir den &rzt-
lichen Staatsdienst gezeigt haben. Die Auswahl der Be-
werber kann daher beim Staat sorgfdltig getroffen wer-
den. Ein staatlicher Amtsarzt kann sich jederzeit um
eine andere freiwerdende Stelle bewerben. Auf Grund
der bisher mit ihm gemachten Erfahrungen wird seine
Bewerbung behandelt. Wenn dringende dienstliche
Griinde die Versetzung eines Amtsarztes notwendig
erscheinen lassen, ist die Reditslage bei der Staatsver-
waltung einfacher als beim kommunalen Amtsarzt. Die
Staatsverwaltung ist also in ihrer Personalpolitik viel
freier als Kommunalverbdnde. Dies kommt nicht nur
den Medizinalbeamten, sondern vor allem der All-
gemeinheit zugute.

Die Stellung des Amtsarztes als objektiver Begut-
achter aller gesundheitlichen Belange seines Dienst-
bezirks, einschlieBlich seiner Tatigkeit als Gerichtsarzt,
erfordert eine vollige Unabhéngigkeit, die er als Kom-
munalbeamter nicht haben kann. Er kann ndmlich als
Kommunalbeamter leicht in eine Pflichtenkollision kom-
men, weil er auf ortliche Belange mehr als notwendig
oder pflichtwidrig Riicksicht zu nehmen hat. Er mubl bei-
spielsweise beim Ausbruch libertragbarer Krankheiten
MaBnahmen einleiten, die dem einzelnen oder einer
Gemeinde nicht erwiinscht sind, oder er hat die Einrich-
tung und den Betrieb eines Kreiskrankenhauses zu be-
urteilen, oder ein amtsérztliches Zeugnis fiir die Pen-
sionierung eines kommunalen Beamten auszustellen.
Die notwendige Unabhdngigkeit hat er auch nicht als
staatlicher Amtsarzt eines kommunalen Gesundheits-
amts. Auch in diesem Fall miiBte er befiirchten, dab
unerwiinschte MaBnahmen, Berichte oder Zeugnisse, zu
denen er nach pflichtmiBigem Ermessen auf Grund
seiner drztlichen Erfahrung und der gesetzlichen Be-
stimmungen verpflichtet wire, sich fiir das Gesundheits-
amt in ungiinstiger Weise auswirken konnten. Dies
wird durch einen Bericht aus dem Lande Nordrhein-
Westfalen bestatigt. Dort wurde im Jahr 1948 die Kom-
munalisierung der Gesundheitsimter angeordnet. Ein

Teil der Aufgaben des fritheren unabhiingigen staat-
lichen Amtsarztes muBte auf die Mittelinstanz verlagert
werden (z. B. hygienische Kontrolle von Wasserwer-
ken, Abwasserbeseitigungsanlagen, Krankenhiusern,
Schulen usw., soweit sie Einrichtungen eines Stadt- oder
Landkreises sind). Dadurch war eine Vermehrung der
Medizinaldezernentenstellen in den Regierungsbezir-
ken um das 2—3fache notwendig. Da das neue Bundes-
land eine méglichst sparsame Verwaltung haben soll,
konnen die im .Land Nordrhein-Westfalen gemachten
Erfahrungen nur als Warnung dienen,

Die Besetzung der Gesundheitsimter entsprechend
der Gréfe und Bevélkerungszahl ihres Bezirks mit
Hilfsdrzten, Gesundheitspflegerinnen, Gesundheitsauf-
sehern, technischen Assistentinnen und Biirokriften,
sowie die Bereitstellung der notwendigen Haushaltmit-
tel fiir die Gesundheitsémter kann von der Kreis- oder
Stadtverwaltung nicht beurteilt werden, weil dazu Ver-
gleiche notwendig sind, die nicht schematisch ange-
stellt werden durfen, sondern drztlich und verwaltungs-
technisch ausgewertet werden miissen. Dies ist nur bei
der fachlichen Dienstaufsichtsbehérde moglich. Der
Landrat bzw. Oberbiirgermeister kann aber die Dienst-
aufsicht iiber das kommunale Gesundheitsamt nicht
fiihren, da ihm hierzu die nétigen Voraussetzungen
fehlen, Sie miiite nach wie vor durch die entsprechende
staatliche Stelle, d. h. durch den Medizinalreferenten
beim Regierungsprasidium ausgeiibt werden. Es kime
also zu einer Teilung der Aufsicht iiber die Gesund-
heitsdmter. Hierbei kénnten leicht Reibungen zwischen
den beiden Aufsichtsstellen entstehen und den Amls-
arzt unter Umstdnden in eine sehr heikle und fiir eine
sachdienliche Zusammenarbeit ausgesprochen ungiin-
stige Lage bringen.

Bei einer Kommunalisierung der Gesundheitsimter
werden die Kreisverbidnde bzw. kreisfreien Stidte fiir
den personellen und sachlichen Aufwand der Gesund-
heitsamter als Gegenleistung selbstverstindlich die
Zuweisung entsprechender Einnahmen durch den Fi-
nanzausgleich verlangen. Da aber mit der Kommunali-
sierung der Gesundheitsémter gleichzeitigy eine Ver-
mehrung der Medizinalreferentenstellen bei der staat-
lichen Mittelinstanz notwendig wird, wie die Erfahrun-
gen im Lande Nordrhein-Westfalen gelehrt haben, wird
der dem Staat entstehende Aufwand groBer werden
als er bisher war. Dem Steuerzahler aber ist es gleich-
giiltig, wer den Aufwand fiir die Gesundheitsdmter
trdgt. Fiir ihn ist nur wichtig, daB die Gesundheitsamter
thre Dienstaufgaben ordnungsgemdl zum Wohle der
Volksgesundheit verrichten und keine unnétigen héhe-
ren Ausgaben erwachsen.

Aus den angegebenen Griinden iiber die Vor- und
Nachteile der staatlichen und kommunalen Gesund-
heitsémter geht eindeutig hervor, dab die Errichtung
kommunaler Gesundheitsdmter unzwediméBig ist und
daB die staatlichen Gesundheitsimter beibehalten wer-
den miissen. Im gleichen Sinne haben sich auch die Vor-
stinde des Medizinalbeamtenvereins in Baden-Wiirt-
temberg sowie der Prasident des Deutschen Arztetages,
Professor Dr. Neuffer, klar geduBert.

Eine allgemeine Kommunalisierung
der Gesundheitsimter wirde keinen
Fortschritt, sondern einen Riickschritt
in derEntwicklung des 6ffentlichenGe-
sundheitswesens bedeuten. Wihrend man
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heute bei allen Vélkern versucht, die Seuchen tiber die
Landergrenzen hinweg mit Hilfe der Weltgesundheits-
organisation zu bekdmpfen, ist es unerkldrlich, dal in
Deutschland Gemeinden und Kreisverbidnde derartige
Aufgaben tibernehmen wollen. Man kann sich dabei des
Eindrucks nicht erwehren, daB fiir die Personen, die fir
die Kommunalisierung der Gesundheitsamter eintreten,
ein gewisses Machtstreben maBgebend ist. Derartige
Erwidgungen miissen aber ausscheiden, wenn es um die
Erhaltung der Volksgesundheit geht!

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Errichtung von
kommunalen Gesundheitsiamtern sind bisher nicht be-
handelt worden. Sie sind bundesverfassungsrechtlicher
Natur und sollen zum AbschluB noch kurz dargelegt
werden:

In den §§ 4 bis 6 und 11 des Gesetzes zur Vereinheit-
lichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934 (RGBL
1S. 531) und in § 20 der Ersten Durchfiihrungsverord-
nung hierzu vom 6. Februar 1935 (RGEL 1 5. 177) ist be-
stimmt, daB die Gesundheitsimter staatliche Einrich-
tungen sind und daB an ihrer Stelle Einrichtungen der
Stadt- und Landkreise als kommunale Gesundheits-
Amter vom Reichsminister des Innern nach Anhétren der
obersten Landesbehérde anerkannt werden konnten,
wenn sie vor dem 1. April 1935 gewisse drztliche Auf-
gaben erfiillt hatten und nach Personalbestand und Aus-
gestaltung hierfiir geeignet waren. Diese Vorschriften
sind nach Art. 125 Ziff. 1 des Grundgesetzes vom 23. Mai
1949 (Bundesgesetzblatt S. 1) in Verbindung mit Art. 74
Ziff. 7 (6ffentliche Fiirsorge, hierzu gehort auch die Ge-
sundheitsfiirsorge), Ziff. 19 (Mafinahmen gegen gemein-
gefdhrliche und iibertragbare Krankheiten beim Men-
schen, Verkehr mit Arzneien, Heil- und Betdubungsmit-
teln und Giften) und Ziff. 20 (Schutz beim Verkehr mit
Lebens- und GenuBmitteln) fortgeltendes Bundesrecht

geworden. Es ist daher sicher, dafl die Bundesregierung
eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts nach
§ 126 des Grundgesetzes herbeifiihren wird, falls von
einem Lande jetzt versucht wird, die Bestimmungen des
Geselzes zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
zu dndern. Dies war nur vor Inkrafttreten des Grund-
gesetzes maoglich. Eine Kommunalisierung der Gesund-
heitsiamter im Lande Baden-Wiirttemberg kann daher
bei dieser Rechtslage jetzt nicht durchgefiihrt werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB die Errich-
tung von kommunalen Gesundheitsémtern in Baden-
Wiirttemberg — abgesehen vom Stadt. Gesundheitsamt
Stuttgart, das eine Sonderstellung einnimmt und sich in
dieser bewidhrt hat — nicht Z\‘.'l'('}{ll]{lf‘lil] ist, weil

1. die Dienstaufgaben der Gesundheitsdmter vorwie-
gend iiberdrtlicher Natur sind,
die Durchfithrung der Dienstaufgaben zentral ge-
plant und gelenkt werden muf und von ortlichen
Stellen nicht ibersehen werden kann,

3. die Stellung des Amtsarztes unabhingig sein mufl

von ortlichen Interessen,

4, der Aufwand fiir die staatlichen Gesundheitsamter
geringer ist, da bei kommunalen Gesundheits-
amtern die Stellenzahl der Medizinalreferenten bei
der fachlichen Dienstaufsichtsbehorde auf das
2—3fache erhoht werden mub.

Auferdem wurde zu erldutern versucht, daf auch
bundesverfassungsrechtliche Bedenken gegen die Ein-
richtung von kommunalen Gesundheitsdmtern geltend
gemacht werden kdnnen.

Die Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in
Baden-Wiirttemberqg hoffen, daf die staatlichen Gesund-
heitsimter wie bisher bestehen bleiben und in guter Zu-
sammenarbeit mit der Arzteschaft zum Wohl der Volks-
gesundheit beitragen kéonnen!

[~

Westdeutsche Apothekerbank e.G.m.b.H. — Bank fiir das Gesundheitswesen — Diisseldorf, Kénigsallee 38/40

Die Standes- und Wirtschaftsbank des Arztes

Die Maglichkeiten des gesamten Berufsstandes an einem Beispiel demonstriert

Ein Riickblick auf die beachtenswerte Entwicklung
der Westdeutschen Apothekerbank gibt uns das Ver-
trauen, weiterhin das Ziel einer Geschiftsausweitung
zum Nutzen aller Beteiligten zu verfolgen und alle
sich bietenden Mdoglichkeiten auf ihre Verwendbar-
keit zu priifen — hier besonders den einzelnen Arzt
anzusprechen,

Die bisherige spiralenférmige VergroBerung der Bank
fiir das Gesundheitswesen fordert auch weiterhin in
maBvoller Abgewogenheit, die Idee der organischen
Zusammenfassung aller drei Berufsstinde (Arzte, Apo-
theker und Zahnérzte) in Betracht zu ziehen, da die
dreigeteilte stdndische Basis in ihrer Gesamtheit das
tragende Fundament fiir die Standesbank darstellt. Wir
haben in der Vergangenheit Wesentliches schon er-
reicht, aber uns allen erwachsen in einer gediegenen
Konzentration hohe Verpflichtungen und grofie Auf-
gaben fiir die Zukunft, wenn wir alle interessierten
Kreise zu einer engen und konstruktiven Mitarbeit auf-
rufen,

Denn gerade auf drztlichem Gebiet mubBite man bis-
her die Erfahrung machen, daf im Prinzip die Inter-
essen des einzelnen zwar anerkannt sind, die Wahrung

aber ohne erhebliche Resonanz geblieben ist, weil der
einzelne Arzt — cum grano salis materiell und wirt-
schaftlich irgendwie eingeengt blieb.

Aus jeder Bedringnis aber fiihrt schlieBlich ein Weg,
Es sind nicht allein die zwingenden Umstdnde des
Augenblicks, die ihn finden miissen, sondern vielmehr
alle Probleme des Arztes, die es in der Zu-
kunft zu ]}{!\\'Ci|tif_;f‘!1 gibt. Die Altersversorgung
ist ein Beispiel. Sie soll nur angedeutet sein.

Welche Méglichkeiten die organische
Zusammenfassung nur eines Berufsstan-
des in sich schlieBt, hat in anschaulicher
Weise eine genossenschaftliche Bank als
Selbsthilfeeinrichtung des Beamten-
standes demonstriert. Es handelt sich um die
Badische Beamtenbank e.G.m.b.H., Karlsruhe. Obwohl
sich in dieser Bank nur ein Berufsstand auf regionaler
Basis zusammengeschlossen hat, ist hier der Gedanke
der wirtschaftlichen Selbsthilfe in einem einzigartigen
Ausmall verwirklicht worden.

Uns liegt der Geschiftsbericht fiir die Jahre seit der
Wiéhrungsreform bis 1953 vor, dem wir einige bemer-
kenswerte Ziffern entnehmen médhten:
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Die Bilanzsumme dieser Bank betrigt per 31. Dezem-
ber 1953 rd. 68,4 Millionen DM. Mit 72 000 Mitgliedern
ist die Badische Beamtenbank heute die griéBte deutsche
Kreditgenossenschaft. Vergessen wir nicht, daB sie ein
regionales Unternehmen, nur dem badischen Beamten-
kreis zugewandt, ist.

Unsere Basis ist das gesamte Bundesgebiet und die
schlieBliche Zielsetzung liegt darin, alle Berufsangeho-
rigen fiir eine konstruktive und nutzbringende Zusam-
menarbeit zu gewinnen. Diese Aufgabenstellung hat
durch intensive Arbeit ein bestimmtes Volumen er-
reicht, kann aber nicht ohne aufgeschlossene und aktive
Mitwirkung aller Angehérigen der drei Berufsstinde
verwirklicht werden. Sie, sehr geehrte Arzte, sind doch
mabgeblich daran interessiert, chne Zégern eine festere
Position in allen Verhandlungen zu Thren Sozialpart-
nern zu gewinnen, In Threr Hand liegt es, eine beruf-
liche Besserstellung des gesamten Arztestandes zu
schaffen. Schon heute sollten beispielsweise auch alle
Gesprdche iiber eine Altersversorgung der Arzte unter
Einbeziehung der Standesbank gefiithrt werden

Die Badische Beamtenbank hat in der Gegeniiber-
stellung zu diesem Gedanken sehr genau das Gebot der
Stunde erkannt. Wenn wir bei diesem Vergleich einen
Moment verweilen, ist es uns zur Pflicht gemacht, nach-
haltig einem Zusammenwirken aller Kammern, Vereini-
gungen und Organisationen in der Standeshank das
Wort zu reden. Zwar wollen wir nicht kopieren, son-
dern in einer mahnenden Appellation vor alle Standes-
angehodrigen treten, die sich zu einer Geschiftsverbin-
dung noch nicht entschlieBen konnten. Es sei uns ge-
staltet, in diesem Zusammenhang auch auf die Gewerk-
schaftskreise zu verweisen, die in niichterner Erkennt-
nis die machtvollen Gewerkschaftshanken griindeten
und organisierten und sich aus ihrer Existenz fiir den
Kampf um die soziale Besserstellung der von ihnen
betreuten Kreise ins Mittel legten.

Die Vertretung berechtigter Einzel- und Gruppen-
interessen scheint ohnehin ohne einen starken finanz-
wirtschaftlichen Block nicht mehr gegeben zu sein. Es

Wichtiger Hinweis:
Wir michten an die letztmalige Maglichkeit

ol

erinnern, bis zum 31. Dezember 1954 einen
steuerbegiinstigten Sparvertrag mit unserer
Bank abzuschliefen. Ein Sparvertrag mit fest-
Maglichkeit,

steuerliche Vergiinstigungen noch einschliefl-

gelegten Sparraten bietet die
lich bis zum Jahre 1957 in Anspruch zu nehmen.
Wenden Sie sich bitte an Ihre Standesbank.
Wir werden Sie fachkundig beraten und Ihnen
helfen, ein Maximum an Steuern einzusparen.

ist an der Zeit, sich aus der lethargischen Umklamme-
rung zu befreien und mit gesundem beruflichem Egois-
mus sich der Aufgabenstellung der Standesbank anzu-
schliefen, deren ausschlieBliches Ziel die Wahrneh-
mung der Belange von Arzten, Apothekern und Zahn-
darzten ist.

Es erscheint uns sehr wesentlich, daB sich jeder ein-
zelne Berufsangehdrige einmal mit den hier ausgefiihr-
ten Gedankengdngen beschiltigt, damit die Erkenntnis,
welche Maoglichkeiten und Chancen in einem eigenen
Bankinstitut des Standes liegen, sich eine stetig breitere
Basis verschafft. — Die vorliegenden Gedankengange
empfehlen wir daher ihrer Beurteilung und SchluBfolge-
rung.

Was den badischen
eigenen materiellen Vorteil méglich ge-
wesenist, sollte fiir Arzteohne weiteres
schonallein wegendervélliganders ge-
lagerten Einkommensverhidltnisse er-
reichbar sein.

Uber Thre Zukunft entscheiden Sie in der Gegenwart.

Beamten zu ihrem

Aktuelle Steuerfragen

Die bis Ende 1954 noch gegebenen Moglichkeiten, die Steuerlast zu senken

Von Dr. jur. Cordes, Vechta

Da mit dem Ablauf des Jahres 1954 =zahlreiche
Steuervergiinstigungen des Einkommensteuergesetzes
auber Kraft treten, sollte kein Steuerpflichtiger versdu-
men, die bis dahin noch gegebenen Maoglichkeiten aus-
Zunutzen, So fdllt ab 1. Januar 1955 die Zinssteuer-
begiinstigung des Kapitalmarktférderungsgesetzes fir
die nach diesem Datum ausgegebenen festverzinslichen
Wertpapiere fort. Auch die Vorteile der Kapital-
ansammlungsveririge in Spareinlagen und festverzins-
lichen Wertpapieren werden, wenn sie iiberhaupt auf-
rechterhalten bleiben, dadurch eingeschrankt, daB die
Sonderausgabengrenzen, in deren Rahmen nach § 10
E5tG steuerbegiinstigt .gespart kann, herab-
geselzt werden und daB die Sperrfristen, die bei diesen
Vertragen einzuhalten sind, sich von 3 bis 4 Jahren aul
7 bis 10 Jahre wesentlich verlangern.

werden
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Eine Ausnahmeregelung besteht bei Spar-
vertragen mit festgelegten Sparraten.
Diese Sparvertrdge gelten auch nach Ablauf des Jahres
1954 zu den bisherigen Bedingungen weiter, wenn der
Vertrag vor dem 1. Januar 1954 abgeschlossen und min-
destens die erste Einzahlung vor diesem Termin ge-
leistet worden ist.

Einkommensteuer Not-
Kirchensteuer

Ersparnis an
opfer

Vom Gesamtbetrag der Einkinfte kann der Steuer-
pilichtige bis 31. Dezember 1954 als Sonderausgaben
absetzen, d. h. sein steuerpflichtiges Einkommen erheb-
lich vermindern und damit Steuern in Eigenkapital um-
wandeln:

e ————
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Die nach dem Familienstand abgestuften
Sonderausgaben-Hodhstbetrige fiir  den

Steuerpflichtigen selbst jahrlich 800 DM
fiir die Ehefrau und fiir jedes Kind des Steuer-
pllichtigen, flir das ihm Kinderermalbigung
zusteht oder gewihrt wird, jahrlich 400 DM

Bei veranlagten Steuerpflichtigen, die selbst
oder deren Ehefrau spatestens am 31. August
eines Jahres das 50. Lebensjahr vollendet
haben und in deren Einkommen tberwie-
gend, d. h. zu mehr als 50 #,, Einkiinfte aus
selbstdndiger Arbeit im Sinne des Einkom-

mensteuergesetzes (d. h. freie Berufe, wie
Arzte, Rechtsanwilte usw., nicht dagegen
Gewerbetreibende, Land- und Forstwirte)

oder aus nichtselbstédndiger Arbeit oder aus
beiden Einkunftsarten enthalten sind, ver-
doppeln sich die Sonderausgabenfestbetrige

auf jahrlich 1600 DM

bzw. jahrlich 800 DM

Lohnsteuerpflichtige brauchen erst am 30, Dezember
eines Jahres das 50. Lebensjahr vollendet zu haben, um
den doppelten Sonderausgabenfestbetrag in Anspruch
nehmen zu konnen.

Der Betrag der Sonderausgaben, der iiber die vor-
stehend genannten Hochstgrenzen hinausgeht, ist zur
Hialfte abzugsfahig. Jedoch diirfen diese weiteren
Sonderausgaben hdchstens 15 v. H. des Gesamtbelrages
der Einkiinfte ausmachen,

Einziehung bestrittener
forderungen

Steuer-

Im Gegensatz zum Zweiten Senat des Bundesfinanz-
hofs (Urteil vom 10. Februar 1954) hat der Dritte Senat
in seinem Urteil vom 10. September 1954 (III 187/52 5)
die Ansicht vertreten, daB zur Aussetzung der Einzie-
hung bestrittener Steuerforderungen das Rechismittel
nach der Rechtslage nicht unbedingt eine
wohlbegriindete Aussicht auf Erfolg
haben miisse. Der Dritte Senat hat sich vielmehr in dem
genannten Urteil zu einer fiir die Steuerpflichtigen
wesentlich giinstigeren Auffassung bekannt und fol-
gende Rechtsgrundsdtze aufgestellt:

Die Vollziehung eines Steuerbescheides ist
setzen, wenn die Mdglichkeit zu seiner Auf-
hebung in dem Sinne besteht, dall die Rechtslage
auf Grund gewidhtiger Darlegungen des Steuerpflich-
tigen zweifelhaft ist. Hierbei ist das Gewicht der
vom Steuerpflidhtigen gemacdhten Rechtsausfithrungen
nichtnachder Rechtsauf-
fassung der Behdrde, sondern nach der ihnen
fiir sich selbst und nach ihrer inneren Schliissigkeit zu-
kommenden Bedeutung zu beurteilen.

duszu-

unverdnderten

AuBergewohnliche Belastung
jetzt bereits bei auswédrtigem Studium
nur Kindes

Bisher hatte der Bundesfinanzhof immer den Stand-
punkt vertreten, daB in der Regel das auswdrtige Stu-
dium eines einzelnen Kindes, fiir das KinderermaBigung
gewdhrt wird, noch nicht als auBergewohnliche Be-
lastung im Sinne des § 33 Einkommensteuergesetz
(EStG) anzusprechen sei. Eine derartige Belastung sei
dem Grunde nach nur ausnahmsweise gegeben, etwa
dann, wenn ein Steuerpflichtiger mit kleinem Einkom-
men einen besonders begabten Sohn studieren lasse
oder wenn eine Hiufung von Belastungen, z. B. durch
das gleichzeitige auswartige Studium mehrerer Kinder,
eintrete.

In einem neuen Urteil vom 1, Juli 1954 (I'V 459/53 U)
hat der Bundesfinanzhof diesen Grund-
satz nicht mehr aufrechterhalten und im
zur Entscheidung stehenden Falle dem Grunde nach
eine auBergewdhnliche Belastung durch das auswartige
Studium eines Sohnes anerkannt, obwohl das
Einkommen der Eltern nach Abzug von 1094 DM Son-
derausgaben noch rund 8000 DM betragen hatte.

Was die Héhe der Steuerermafiigung betrifft, hat
der Bundesfinanzhof folgender Rechnung des Fi-
nanzgerichts zugestimmt. Das Finanzgericht erkannte
eine auBergewdhnliche Belastung von 1380 DM abziig-
lich der vom Steuerpflichtigen selbst zu tragenden Min-
destbelastung von 396 DM, also eine auBergewohnliche
Jelastung von 984 DM an. Es ging danach von folgen-
den Uberlegungen aus: Die Kosten fiir das auswartige
Studium des Sohnes seien dem Grunde nach eine aufler-
gewohnliche Belastung. Fir die Hohe der als aufier-
gewdohnliche Belastung zu beriicksichtigenden Aufwen-
dungen sei nach dem Gesetz von den Betrdgen auszu-
gehen, die dem Steuerpflichtigen zwangsldufig er-
wachsen.

Die iiblichen Kosten der Ausbildung und des Unter-
halts seien durch die vem Finanzamt zugebilligte im
Gesetz vorgesehene KinderermdBigung abgegolten. Da-
mit seien auch grundsitzlich die Kosten fiir die Seme-
stergebithren auszuscheiden. An Mehraufwendungen
seien dagegen die Kosten fiir die Miete des Zimmers
die das Finanzgericht mit monatlich 40 DM, insgesamt
also auf 480 DM schitzte, anzuerkennen. Von den
Kosten des Unterhalts seien nur diejenigen zu beriick-
sichtigen, die zusétzlich zu den Kosten, welche fir
den Unterhalt am Wohnsitz des Steuer-
pflichtigen entstanden sein wiirden, erwachsen seien.
Dieser Mehrbetrag werde unter Beriicksichtigung der
Erfahrungen in &hnlichen Féllen auf monatlich 80 DM,
insgesamt flir 9 auswirtige Studienmonate auf 810 DM
geschitzt. Fiir Fahrten seien schitzungsweise jahrlich
90 DM anzusetzen. Das ergebe insgesamt die angesetz-
ten 1380 DM,

eines

nur

des Sohnes

allo/sanol

entlastet

von Druckschmerz

65

30 Silberdragées
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Eingesandt
Zum Regelbetrag

(Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel
im Sudwestdeutschen Arzteblatt Heft 9/1954, von Dr. med. P. Strotkdtter, Mannheim)

von Dr. med, A, L aub e, Facharzt fiir innere Krankheiten, Stuttgart

Die Ausfihrungen des Kollegen Strotkétter in Heft 9 des
Stidwestdeutschen Arzteblattes sind zu begriifien und zeigen
deutlich, welchen Schwierigkeiten einerseits der Praktiker
manchen Problemen der kassenwirtschaftlichen Verordnungs-
weise gegeniibersteht, andererseits auch, welche Schwierig-
keiten bei den priifenden Instanzen vorhanden sind, eine
einigermafien gerechte Beurteilung der Verschreibungen zu
gewdhrleisten,

Dabei ist auch entscheidend, von welcher Warte aus eine
solche Beurteilun attfindet. Kann der Allopath den Homio-
pathen beurteilen? Finden wir nicht immer wieder, daf der
Homdopath der exakten Stiegeleschen Schule nur ein mit-
leidiges Lacheln fir die Vertreter der Komplexhomaopathie
aufbringt? Oder wie stellt sich der Beurteiler zur Spagyrik,
zur Behandlung mit den Homookatalysatoren etc. Ich fiir
meine Person bin tolerant genug, hier nicht gleich zu allem
€in entschiedenes Nein sagen zu wollen.

Herr Kollege Strotkétter denkt allerdings anders, wenn er
klipp und klar schreibt, daB der einzelne Arzt bei der Ver-
schreibung betr. Wirtschaftlichkeit auf sein eigenes kritisches
Urteil angewiesen ist und fdhrt dann fort, ,,je mehr Fihig-
Keiten er zur Kritik von Universitat und klinischer Ausbil-
dung mitbringt, desto besser fiir ihn'’. Da haben wir es also!
Der Homdopath dirfte demnach diese eigene Kritik nicht be-
sitzen, denn diese Wissenschaft wird auf Deutschlands hohen
Schulen noch nicht gelehrt. Eine andere SchluBfolgerung ist
meines Erachtens gar nicht mdglich.

Beziiglich der Verschreibung der Tonica ist dem Kollegen
im groBen und ganzen zuzustimmen. Welch ein Unfug mit
diesen Mitteln getrieben wird, ist jedem Arzt bekannt. Hierzu
gehort u. a. auch die Traubenzuckerverschreibung. Sie ist,
von Leberkranken abgesehen, meistens entbehrlich, anderer-
seits wird es immer wieder Fille geben, bei denen man nicht
ganzlich darauf verzichten kann, Ich méchte aber hierzu be-
merken, daf die Meinung véllig abwegig ist, Traubenzucker
wdre u. a, auch ein vorziigliches Mittel zur Hebung des A ppe-
tits, sei es bei Kindern, sei es bei Erwachsenen. Das Gegenteil
ist hdufig der Fall, besonders wenn er in solchen Mengen zu-
gefiihrt wird, wie es meistens dem Wunsche des Publikums
entspricht. Dazu kommt noch, daf Traubenzucker, in gréBe-
rer Menge zugefiihrt, als Vitaminrduber angesehen werden
mufl und dadurch Schadigungen sonstiger Art erzeugt wer-
den kinnen.

Ein Stein des Anstofies scheint fiir Kollegen Strotkétter
die Kombinationstherapie nicht nur der Allopathen, sondern
auch der Homdopathen zu sein, Da heifit es also z, B. fiir einen
Herzpatienten: , Entweder Strophanthin, sonst nichts, oder
Digitalis, sonst nichts, oder Scilla, sonst nichts, oder — usw.”
Man kann dariiber streiten, ob in der ambulanten Behand-
lung durch den Praktiker diese apodiktische Form der Be-
handlung Kranker zweckmdBig ist oder nicht. Fiir Kranken-
hausbehandlung mag das zutreffen. Warum soll ich nicht
Strophanthin oder Digitalis mit oraler Medikation eines
SL']'HG]]rdpa-:r'th‘R kombinieren? EKombinierte Injektions-
Im]l&ndhmgen mit Strophanthin und einem Lanatapriparat
haben sogar bessere Resultate ergeben als mil einem dieser
beiden Mittel alleine. Oberstes Prinzip fiir jeden Praktiker
ist es doch, einen méglichst schnellen und anhaltenden Heil-
erfolg zu erzielen.

Warum soll ein homdopathischer Arzt nicht auch einmal
neben seinen homéopathischen Spezialititen zusdtzlich
Bellergal oder ein anderes Sedativum wverschreiben? Der
kranke Mensch verlangt nun einmal schnelle Heilung, und
wenn es nur gelingt, durch voriibergehende Verabfolgung
von Sedativa den Krankheitsablauf zu verkiirzen, gut, dann
tue ich das, tind ich wiirde mich gegen ein solches einsei-
tiges Vorgehen unserer Priiffungsinstanzen schirfstens ver-
wahren, Selbstverstindlich mufl sich alles in einem ertrdg-
lichen Rahmen abspielen, und wenn der angefithrte Kollege
S0 iber sein Ziel hinausschieBt, dann wird keiner etwas
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gegen eine Mafregelung einzuwenden haben, und dies be-
sonders dann nicht, wenn der Kollege mit den Verschrei-
bungen eine durchschniftliche Héhe von 15 DM (statt
Gruppendurchschnitt 6 DM) erreichte.

Apropos Gruppendurchschnitt! Es ist erstaunlich, mit wie
wenig .l\r:'.rmnm'th-[versch:rihungen, im Durchschritt ge-
nommen, manche Arzte auskommen! Ich las irgendwo, daB
es meistens solche Arzte seien, die es verstinden, moglichst
viele Bagatellfdlle an sich zu ziehen. Ich halte diesa Argu-
mentation fir recht vage, wenn nicht sogar kiimmerlich.
Ich méchte hierzu ein Beispiel geben: Palient mit hypotonen
Kreislaufstérungen. Der eine Arzt verschreibt gympnto].
dies wochen- und monatelang. Der Patient ist damit mehr
ader weniger zufrieden, geht Quartal fiir Quartal zu seinem
Doktor, resigniert und hélt sein Leiden fiir nicht mehr bes-
serungsfdhig und wird eventuell vorzeitig invalidiert. Der
andere Arzt geht den Dingen schon mehr auf den Grund:
Bestimmung von Calcium und Zucker im Blut bringt schon
manchmal Klarheit, die Schellongsche Kreislaufrequlations-
prifung ergibt ein orthostatisches Darniederliegen des Kreis-
laufs. Manchmal ist eine vorhandene Magersucht ein Hin-
weis fiir das Vorliegen einer hypophysédren Stérung, Thera-
pie: A. T. 10, Peripherin, Ephecor, Praephyson, Cortison. Diese
Dinge kosten schon mehr Geld, der Patient erholt sich aber
schneller, wird wieder a.f., die Invaliditit wird vermieden.
Nun, dieser Arzt wird einen htheren Durchschnitt haben. Soll
man ihn dafiir bestrafen?

Das bis jetzt Gesagte wire fiir mich noch kein Grund
gewesen, Herrn Kollegen Str. zu erwidern. AuBerst befrem-
dend wirkten fiir mich seine Ausfiihrungen iiber das Pulsa-
tillaweibchen und das Schwefelminnchen (wobei bemerkt
werden mull, daB der Schreiber dieser Zeilen Allopath ist,
dabei aber auch homéopathische Komplexmittel hinreichend
Beriicksichtigung finden). Und dann folgt ein Seitenhieb auf
die Typeneinteilung, die auch in den ,Hirnen einiger Arzte”
herumspuckt! Armer Curry, er ist tot und kann Ihnen nicht
mehr entgegnen. Aber Lampert (Hoxter] kénnte es! Ob er
es tut, ist fraglich. Diese Herren verlassen ja nach [hrer
Meinung das ,,wissenschaftliche Plateau”, und ihnen kénnen
Sie nach IThren eigenen Worten nicht folgen. Wollen Sie
darum aus dieser Ihrer Erkenntnis den Berechtigungsnach-
wels ableiten, gegen diejenigen Arzte zu polemisieren, die
die Typenlehre mit bestem Erfolg auch therapeutisch anzu-
wenden wissen? , Wunderheilungen" sind auch von diesen
Mitteln nicht zu erwarten, und ich teile keinesfalls die opti-
mistischen Angaben des Kollegen Hartung, Mannheim, iiber
das von Ihnen hespéttelte Typenmittel aus Carexarten
(Polysan gelb — blau — griin). Aber ich darf Ihnen doch
verraten, dab ich dieses Mittel in meiner Praxis nicht mehr
missen mochte, man mull es aber auch richtiy anzuwenden
wissen! Das ist manchmal nicht leicht. Der ,gelegentliche"
Gebrauch in Ihrer Praxis ist von vornherein zum Scheitern
verurteilt gewesen. DaB Sie Sinn und Zweck dieser Methodik
nicht erfaBt haben, dafiir zeugt schon die mehr oder weniger
mitleidige Bemerkung, der Initiator dieses Préparates habe
sogar im ,Hippokrates” eine Arbeit (iber Geopathie wver-
offentlicht. Shockingl? Aber nur fiir solche Arzte, die auch
heute noch auf dem schmalen Geleise der Hochschulmedizin
fahren und noch nicht gelernt haben, offene Augen und
Ohren fiir die Grenzgebiete der Medizin zu haben. Diese
Art von Arzten hat uns doch die ,Krise der Medizin" ein-
gebrockt, und diese sind es auch, welche die Sprechzimmer
der Heilpraktiker fiillen helfen. Das Beispiel der Chiropraxis
ist ja kennzeichnend fiir die Einstellung eines GroBteils der
Arzteschaft. Noch vor 2 Jahren als Kurpfuscherei gebrand-
markt, ist sie heute hoffahig geworden, nachdem der pro-
fessorale Segen sich auf sie niedergesenkt hat. Heute beeilt
sich plétzlich jeder, nach kurzem Kursus in der Chiropraxis,
auch diese Kunst am armen, gequalten Patienten zu exer-
zieren, leider oft auch mit hochst zweifelhaftem Erfolg. Man

i
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nennt sich stolz Chiropraktiker, und renkt die Halswirbelsiiule
bei jeder Tendovaginitis am Unterarm gin!! Und wie stellen
Sie sich, Herr Kollege Str, zum Sekundenphénomen I ch
Huneke? Dafiir ist auch noch keine wissenschaftliche Er-
klirung gefunden, ebenso last, not least fiir die von
Ihnen angegriffene Frischzellentherapie nach MNiehans, Di
Beweisfithrung im Falle der beiden Patienten mit Bronchial-
Ca. verrat einseitiges ulmedizinisches Denken. Der eine
Patient wurde lobektomiert und wurde gesund, der andere
verweige die Operation, erhielt von einem Werkarzt
Frischzellen und starb. O, si tacuisses -
MNiehans hat niemals behauptet, mit Frischzellen Krebs 1
7u konnen, also lag wohl der Fehler beim Werkarzt, nicl
den Frischzellen!

Im iibrigen ist es nur erfreulich, wenn die Karlsruher
Therapiewoche sich auch mit Methoden beschdftigt, die
auPerhalb akademischer Begrenztheit liegen. Es wunder
mich nur, dab die Akupunktur nicht von Ihnen erwdhnt wird
= eine Methode,

w

it an

- man kann damit ja viel Rezepte sparen!
die. ebenfalls keine wissenschaftliche Fundierung bes F
deren Wert aber keinesfalls zu leugnen ist, Fiir die Kassen

E

jedenifalls eine ideale jelegenheit! Man sticht mit gol-
dener oder silberne der Patient wird gesund und
die Kassen sparen die Ausgaben fiir Medikamente! Man
sollte diese Methode bei allen K drzten obligatorisch
machen, das goldene bzw. silberne Zeitalter wiirde an-
brechen, zwar nicht fiir uns Kassendrzte, aber fiir die Kz
Dann kénnte man das Heer der Kassenbeamten lustig
erhéhen. Kommen doch schon jetzt auf 100 Kassendrzie
110 Kassenbeamte. Wenn ich mir mit der Erwihnung dieser
Tatsache einen kleinen ,Seitensprung”, etwas abseits vom
Thema, geleistet habe, so nur deshalb, weil wir Arzte uns
schon seit Jahren dagegen wehren, Zahlmeister fiir d
von don Krankenkassen aufgeblihten biirokratischen We
serkopf zu sein. Wie ldcherlich gering diirfte sich dagegen
wohl eine — oftmals nur gelegentliche — Extravaganz in
der Rezeptur des Praktikers auf den Gesamlelat der Kassen

=

auswirken! Ich betone aber nochmals: Rezeptpriiffung und
Uberwachung ist selbstverstindlich notig, aber sie soll ginn-
vaoll und frei von Spitzfindigkeiten sein.

Wenn die vorstehenden Ausfilhrungen manchmal etwas

scharf form 't sind, so bin ich lediglich der Taktik des
Kollegen Str. gefolgt, der leicht iibert eblich tber gewisse,
andersde Arzte zu urteilen glaubte und ihnen das

» Denken absprach. In diesem Sinne ver-
die von ihm ziterten Worte Hahns iber
en Maturheilern”:

wissenscl
he ich ai
romantischen Ricl :
JWie niemand den Salz als empfinden wird,
daB jeder Mensch etwas neurotisch sei, so darf dabei auch
lie Vermultu 5 St nbleibens in frilheren Entwic
lungsstadis I che mancher irrationaler Heilbot-
schaften Verstdndnis erhoffen.”

Wir Kasse verwahren uns
Art von drztlichen Rezeptprufer
den Augen unsere Rezeple
sen, der D
ischaftlicher Betr
gegenzubringen.

Es harren unser noch viele I die wir wissenschaftlich
nicht exakt erfassen konnen. Sie zu leugnen, wire ein Ver-
brechen und hiebe, die Wissenschaft zum Dogma zu erheben.
Ich michte daher schliefen, nict ne vorher I, B. Rhine
seinem Buche {iber ,Die R +ite des menschlichen
Deutsche Verla stalt Stuttgart, anldflich der
rechung des parapsychologischen Problems des Vor-

5. 102, zu zitieren: , Wenn die Beweise fir ein
stark genug w dann muB der Rahmen des
und der Theorie ndert werden, damit er die
ytdeckung mit einscl en kann, Mag sie nach den
Gesetzen der Logik auch noch so unwahrscheinlich, frithe-
rem Wissen widersprechend oder unschmackl erscheinen,
so kann doch billigerweise nicht, was als eine Tatsache er-
wiesen wurde, vom Wissenschaftler :n oder geleug-
net werden.”

diver

jedenfalls gegen dlese
1, die mit Scheuklappen vor
yeanstanden, ohne die Befdhi-
ungsart anderer Richtungen
wchtungsweise Verstindnis ent-

SSENS,

1€

Bemerkungen

zu Dr. Strotkétters Aufsatz ,Zum Regelbetrag” im Stdwestde

1. Einem Priifarzt ist es selbstverstdndlich unbenommen,
{ilber seine Téligkeit als solcher und iiber den ,Regelbetrag”
21 schreiben. Ebenso steht es ihm frei, seine wissenschait-
lichen Auffassungen im allgemeinen und seine Meinung
iber bestimmte Medikamente im besonderen als Prival-
person zu verbffentlichen. Bedenklich wird die Sache erst,
wenn ein Prifarzt beides in einem Aufsatz so verquickt, dafl
der besti ndruck entsteht, der Prilfarzt wolle in dieser
seiner Funktion e hichst subjektiven medizinischen Auf-
fassungen den Arzten seines Berzirkes aufzwingen, also vor-
schreiben, was verordnet werden darf oder nicht, Einem
solchen Vorgehen mub mit aller Entschiedenheit entgegen-
getrelen werden, denn es iiberschreitet sowohl die Zustan-
digkeit wie auch die Befihigung eines jeden Prifarzies,

2, Die Bestimmungen der RAM vom 24, August 16 tiber das
Verardnen neuer Arzneimittel {ibertragen die E he
ausdriickli dem ,pllichtgemdBen Ermessen’ des Arzies.
Dies mit Recht, denn der behandelnde Arzt trigt allein die
Verantwortung fiir Wohl und Wehe seir Patienten. Led

lich ein offenkunc ren des Regelbetrages mag
anstandungen rec keinesfalls aber die mehr
minder anfec ektiven Auffassungen des jewei-

ligen Priifarztes. Wenn der be Inde Arzt B. ein ho-
mdopathisches Mittel verschreibt, weil folg damit hatle,
kann der Priila s nicht etwa beanstanden, weil er ¢ 1

die Hom ellt ist. Die Homoopathise ist zwar
umstritten wie vieles, wie auch die Allopathie im tbrigen,
aber sie ist eine Richtung, die zahllose Anhénger und Heil-
erfolae aufzuweisen hat. Das ist eine Tatsache, die der Priif-
arzt hinne en mufi. Gleichgelagert ist der Fall, wen
Arzt ein neues Heilmittel fiir gut befindet und deshalb
nach pilichtgemiBem Ermessen verordnet, besonders, w
dieses Mittel sich nicht nur in seiner Praxis, sondem auc
in ande Praxen bestens bewdhrt hat. Der Priiffarzt mii-
bravucht ne Stellung, wenn er das Verordnen eines solchen
Mittels nur deshalb beanstandet, weil er auf Grund seiner
subjektiven, mdglicherweise riickstdndigen Einstellung
etwa won wvornherein nichts daven hédlt oder bestenfalls

LANDESBIBLIOTHEK

:chen Arzieblatt vom September 1954 (Heft 9 S, 188 ff.)

nach oberflichlicher Priifung (zu einer eingehenderen isl er

i ; glaubt, der Heil-
mit aller Entschie-
t seine privale
t und sich allein an die Tatsachen

denheit verlangt werden, dafl der Pri
Person aus dem Spiel 148
1t.

3. Die Erfahn
rungsheilkunde (nicht
arten), die Dr. Strotkotier

des Dr. Hartung in der Erfah-
ppokrates) fiber Polysan (Carex-
mit einer Handbewegung abtun zu
kénnen glaubt, sind 1e solche Tatsache. Dr. Hartung ist
ein vielbeschiftigter erfolgreicher Arzt, der die Berichte auf
Grund lang fahrung mit dem Medikament erstattet hab
Das , Hirn" des Dr. Hartu um einen von Dr. Strotkotter
benutzten Ausdruck zu gebrauchen diirfte dem des
Dr. Strotkatter wohl nicht nachstehen. Auch der Bericht des

Dr. Bierer in der gleichen Ze -hrift ist eine Tatsache, eben-
g0 der Hinweis Dennemarks in der ,Konstitutionellen
Medi L

Es ist auch eine Talsache, dall Pol y erst nach jahre-
langer Erprobung in zahlreichen Praxen in den Handel ge-

ne
im
wird, Die

der Bundesrepublik, im Saargebiet
Arzten mit folg angewendel
I Str. beim Hersteller ein-

ob die weite Verbreitung eines
erholt bestitigte Bewdhrung durch
er ist <linisches Gulachten,
oft nach kurziristiger Priifung von einem Assistenten
ittet wird, wie auch Herrn . Strotkétter bekannt sein
le. Und im ftibrigen wie le klinisch positiv begats
eten Mittel sind nicht schon nach kurzer Zeit vom Markl
verschwunden, weil sie sich nicht bewédhrt haben?

4. Dr. Strotkétter spricht von , Illusionswert"”. Ich finde es
reichlich Erfolg eines Heilmittels allein mit
Suggestion n zu wollen. , Polysan” wird auch won

rirzten mit Erfolgy angewendet, und ich glaube nichl,
daf die Tie sich dabei etwas hahen einredén lassen.
Dr. Walf in Frankfurt wird in Kiirze hieriiber einen Erfah-

1 Erfolg ni
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rungsbericht verdffentlichen. Desgleichen kann nicht mehr
von lllusionswert gesprochen werden, wenn ein Medikament
die Ultrarotstrahlun g des Menschen eindrucksvoll zu dndern
und pathologische MelBwerte zu normalisieren vermag. Hier-
iber hat Dr. -"lll\'-tln'.:]:l bereits in einem Vortrag berichtet,
die Verdffentlichung f[olgt. :

Und nun noch einige Richt Ich habe nicht
im , Hippokrates” geschrieben, sondern in der , Erfahrungs
. Die Karlstuher Klinik hat die Priiffung des Me-
nicht abgelehnt, sondern nur wegen Uberlastung

Der Tibinger Pharmakologe, von dem Dr, Str. eine Be-
urteilung erwartet, hat bereits gesprochen. Er hatte vom
Hersteller den Auftrag, das Mittel den gesetzlichen Bestim-
mungen gemib auf Llugr.-dhr!nhk(]t zu uberpriifen. Weiter
ging der Auftrag nicht. Nach dem Ergebnis ist das Heilmittel
gesetzlich nicht zu l)eanstandon.

6. Ich brauche kaum zu betonen, daB ich mit diesen Be-
merkungen keine Reklame fiir Polysan machen will. Ich hielt
es lediglich fiir notig, einen Ubergriff zuriickzuweisen,

Anschrift des Verfassers: Dr. med. F. Hartmann, Eberbach
am MNeckar.

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT

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

Erneute Herausiorderung zur Richtigstellung
Die Kassendrztliche '\. ereinigungen Nordbaden und Nord-
1 in einer Sondersilzung mit den

auf der des La les der
Ortskrankenkassen W urttem rerg-Baden gemachten Aulerun-
gen befalit.

Sie wenden sich mit Na n die irrefiihrende Art
der Darstellung des en Einkommens, wie sie
in der letzten Zeit immer wieder, so auch auf der Heidel-

berger Tag 1 November 1954, von Kassenseite er-
folgte.
Die men aus der kassendirztlichen Tatigkeit fiir die

Allgemeinen Oriskrankenkassen und die
Krankenversicherung der Rentner lagen 1953 weder in Nord-
Wirttemberg no haden in einer durchschnittlichen
Hohe von DM 16 000,— |1|u Kassens: wie dort behauptet
wirde. "Die Vertreter Lkr Krankenkas verschweigen bei
derartigen Mitteilungen die von der gezahlten Gesamtwer-
ghitung an Kliniken und Kranken ser abzufthrenden Be-
tmqv ir ambulante Sachleistungen. Es wird aullerdem durch
derar e Mitteilungen versucht, den Eindruck zu erwecken,
als ob es sich bei den genannten Zahlen um die Durchschnitts
einkommen der Ar handelt, wahrend es in Wirklic
Umsatzzahlen sind.

Aus diesem Grunde haben sich die Kassendrztlichen Ver
einigungen entschlossen, der Uffentlichkeit genaue Mltl: 2f-
lung tber die tatsdchlichen Honorarverhdltnisse zu machen
und die Behauptungen der Krankenkassen richtigzustellen.

Das Verhalten der Krankenkassen in dieser Frage erweckt
den Eindruck, als wollten die Allgemeinen Ortskrankenkassen
von vomherein die berecht en Forderungen der Arzte als
unbegriindet abtun. Sie verkennen dabei, daB es sich hier
cht nur um materielle Forderungen der Arzte handelt. Viel-
mehr ist es dringend notwendig, die Situation der Kassenérzte
den durch die Fortschritte der edizin vollig verdnderten
Bedingungen im Interesse der Kranken herten anzu-
passen,

Bie tatséchlic
der Ortskrank
senarzt DM 13
d. h. den Umsat:

Mitglieder der

e Hihe der durchschnittlichen Vergilitung
nkassen betrug 1953 in Nordbaden pro Kas-
},—. Dieser Betrag stellt eine Roheinnahme,
dar, der noch 1 50 %p Praxisunkosten
lieb als tatsdchliche zu wer-

kiirzt werden m Damit ve

steuernde Finnahme durchschnittlich DM 6769,—, d. h,
DM 564, — monatlich, Fir die einz wratung erhielt der
Kas arzt in Nordbaden bei den Mitgliedern der ;

krankenkassen DM { nd bei den Rentnern DM

fiilr den Besuch DM 1,96 bei den Milgliedern und DM
bei den Rentnern. Wenn man bei d striigen die ta
lichen Unkosten noch abzieht, so verbleiben z. B. fiir die Be-
ratung bei den Mitgliedern der Oriskrankenkassen noch
DA 49 und bei den Rentnern noch DM —30. Es ist hier-
aus ersichtlich, daB die einzelne &rztliche Leistung in einer
unwiirdigen Weise honoriert ist und daB nur eine Vielzahl
von Arztlichen Verrichtungen das oben erwéhnte Gesami-
honorar ergeben. Die J chaft verlangt mit Nachdruck,
daf die ihr nach den Mindestsiitzen der amtlichen Gebiihren-
ordnung zustehenden Honorare ausbezahlt werden bzw. dab
das von den Kassen entrichtete Gesamtpauschale so gestaltel
wird, daB eine Bezahlung in der Hohe dieser Mindesisdtze

* Nach Ausfiihrungen auf einer Pressekonferenz der Presse-
stelle der siidwestdeutschen Arzteschaft am 13. November
1954 in Mannheim.

moglich wird. Zur Zeil erhalten die Kassendrzte nur rund
65,78 %o bzw. fiir die Behandlung der Rentner nur 40,7 % die-
ser ihnen zustehenden Mindestsédtze, Bei einer angemessene-
ren Verglitung der drztlichen Leistungen diirfte auch die von
der Arzte t im Interesse der Kranken geforderta Mehr-
zulassung von Kassendrzten durchiihrbar sein,

sSCI

Arzitliche Tatigkeil ist keine Ware
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Der Finanzausschull des Bundesrates hat sich bei der Be-
ratung der vom Bundestag beschlossenen Sleuerreform u. a.
auch gegen den Fieibetrag von DM 1200,— fiir nicht nach-
weishare Sonderausgaben der freiberuflich Tatigen gewandt,
Der |-'J'l"i|J\".'rJl:[ war fiir die Jahre 1953 und 1954 nach einem
Beschluf des Bundestages aus wohlerwogenen Grinden ein-
gerdumt worden, Die siidwestdeutsche Arzteschaft hat mit
Erstaunen davon Kenntnis genommen, daB diese Bestimmung
gestrichen werden soll. Sie hofft, daB in diesem Punkte der
ndesrat in seiner Plenarsitzung am 3. Dezember vom Be-
schluf seines Finanzausschusses abriickt und dariiber hinaus
auch fiir die Arzte die Umsatzsteuerbelreiung Hir umsatz-
steuerpflichtige Einnahmen bis zu DM 12 000,— eintritt, wie sie
fiir eine Reihe anderer freier Berufe vorgesehen ist. Arztliche
Tatigkeit ist keine Ware wie sie von der Umsatzsteuergeselz-
gebung beschrieben wird.

Kurznachrichten
Diirien Ehemidnner ihren Frauen Blut spenden?

Es erscheint naheliegend und als eine ,selbstverstandliche
Pflicht” in Notfdllen, daf der Ehemann sich béreit erkldrt,
seiner verletzten Frau Blut zu spenden. Das Bundesgesund-
heitsamt weist jedoch darauf hin, daB wegen der Gefahr
einer Erythroblastose bei Frauen im gebérfdhigen Alter der
Ehemann niemals Blut spenden sollle, DMl

Geschlechtsbestimmung durch miitterlichen Speichel

wieder hort man von neuen Methoden, mit denen
angehblich eine Vorausbestimmung des Geschlechts ungebore-
ner Kinder miglich sein soll. Nach einem von den Forschern
Rapp und Richardson entwickelten Verfahren soll zum Bei-
spiel der Speichel der schwangeren Frau im 6. oder 7. Monat
nur dann positiv reagieren, wenn spéter ein Knabe geboren
wurde, der negative Ausfall zeige die Geburt eines Midchens
an. Die Behauptung, dieser Test sei zu 97,3 "o zuverlassig,
wurde jedoch inzwischen durch Nachuntersuchungen an ver-
schiedenen deutschen und amerikanischen Kliniken wider-
legt. Das Haarlem Hospital in New York gibt die Genauig-
keitsquote nur mit 62,5% an. Die Frauenklinik Hamburg-
Altona sieht auch in der Methode selbst Moglichkeiten fiir
Fehlerquellen und hilt das Verfahren fiir den klinischen Ge-
hrauch ungeeignet. Die Hoffnung auf eine Vorausbestimmung
.Bub oder Mad ist also wieder enttiuscht worden. DMI

Immer

Beseitigung von Pigmentmilern ist nicht ungefdhrlich

Pigmentimiler vor allem, wenn es sich um groBere erst
im Erwachsenenalter auftretende Herde in der Haut handelt
— darf man auf keinen Fall — etwa aus kosmetischen Griin-
den — selbst zu entfernen versuchen. Besonders, wenn sie
sich weiterentwickeln, sollte man einen erfahrenen Chirurgen
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bzw. Facharzt fiir Hautkrankheiten aufsuchen, um sich ein-
gehend beraten zu lassen. Durch unz.url.u!u*nm' Untersuchung
wird sonst eventuell ibersehen, daff es sich mitunter um eine
hisartige Geschwulst handeln kann, |Iw sorgfaltiger und fach-
gerechter Behandlung bedarf. In vielen anderen Fillen wird
der Arzt aber dazu raten, die Pigmentmiler so zu belassen
wie sie sind. Sitzen sie jedoch an Kérperstellen, die dauern-
den Reizen ausgesetzt sind (z. B. Kragenrand, Hosenband, unter
Hosentriagern, Bartgegend, Fiifle), so ist ihnen, wie Prol. Dr.
W, Krantz, Schwalenberg/Lippe, mitteilt, der sich mit diesem
Fragenbereich in der Zeitschrift , Der Landarzt" eingehend
befafite, besondere Aulmerksamkeit zu widmen. DMI

Kann man sich bei schlechter Beleuchiung die Augen

verderben?
Zu dieser oft gestellten Frage vertrat jetzt der Direktor der
Univ tits-Augenklinik Bonn, Prof. Dr. J. K. Miiller, in der

Deutschen Medizinischen Wochenschrift die Ansicht, dab
durch mangelhafte Beleuchtung den Augen selbst kein Scha-
den zugefiigt wiirde, Jedoch sei eine geniigende Beleuchtung
bei der Nahearbeit in jedem Fall dringend erwiinscht, denn
die Beniitzung der Augen bei schlechten Sichtverhdllnissen
fiihre zu einer Uberbeanspruchung des gesamten Nerven-
systems. DMI

Bundesminister Dr. h. c. Liibke:

oIn 3—5 Jahren thc-freier Viehbestand”

Die Befreiung des deutschen Rinderbestandes von der Tu-
berkulose ist in sehr gutem Fortschreiten, erkldrte Bundes-
erndhrungsminister Dr. h, ¢, Libke in der Fragestunde des
Bundestages vom 23, September dieses Jahres. Nach seiner
Mitteilung kann vielleicht schon im Jahre 1955/56 die ge-
samte Trinkmilch fiir die Schulen und fiir die Bevdlkerung

tbe-frei geliefert werden. Im grofen und ganzen wiirde [ir
das gesamte deutsche Bundesgebietl mit einem Zeitraum von
etwa 3 bis 5 Jahren gerechnet werden miissen. DM

Interview mit 108 Dicken

Amerikanische Krzte befragten kiirzlich 108 besonders kor-
E’”l“”'" Mensche n danach, wie sie sich selbst ihre Fettleibig-
keit erklirten. 5 der Befragten gaben chne weiteres zu,

daB der Grund fir ihre Fettsucht in {ibermidBigem Essen be-
stiinde. Weitere 15 %%, die in erster Linie andere Ursachen an-
fiihrten, gaben im Gegensatz zu fritheren Belragungen

daB sie zuviel &Ben. 18 "% sahen Driisen-
Schwangerschaft, Wechseljahre

el

alls offen zu,

stérungen, durchgemachte

und Erbanlage als Ursache fiir ihren ,vollschlanken” Habi-
tus an. DMI
Echie Butter oder Margarine?
Zu dieser viel erfirterten Frage &duBerte sich jetzt Prof.

Dr. Kiihnau vom Physiologisch-Chemischen Institut der Uni-
versitdt Hamburg in der Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift wie folgt:

Der wull von Butter ist zur Erhaltung voller Gesundheit
nicht erforderlich. Alle B ndteile der Butter, sowohl die
energiespendenden Neutralfette wie die fettloslichen Vita-

mine und Provitamine kdnnen auch mit anderen Nahrun
mitteln zugefiihrt werden, ebenso wie die Butler als Hilfs-
mittel beim Braten und Backen durch andere Fette vertretbar
ist. Die zeitweise vertretene Ansicht, daB gewisse nur in der
itter, aber nicht in ander Fetten vorkommende Fetlséuren
sntbehrliche Wachstumsfaktoren seien, hat sich nicht auf-
Iten lassen. Margarine guter Qualitit, wie sie heute
iedenen Marken angeboten wird, ist sowohl als Felt
wie als Vitamintriger der echten Butter gleichwertig und
villig unschédlich. DMI

Buchbesprechungen

Dr.med. Haferk amp : ,Naturheilveriahren", Hippokrates-
Verlag, Stuttgart, 1953. 256 Seiten, 38 Abb,, Preis: brosch.
DM 12,50.

Einfithrung und Fortbildung lautet der Untertitel. Das war
nicht nur die Bestimmung des Kurses, auf dem die 48 dar-
gestellten Vortrdge gehalten wurden, sondern kennzeichnet
im iibertragenen Sinne auch das Buch, Als Einfiihrung kom-
men grundsdtzliche Auffassung des Naturheilverfahrens in
Brauchle: Leitlinien naturheilkundlicher Einstellung und Be-
handlung, Malten: Der Naturbegriff des Naturheilverfahrens,
zum Al Weiter werden einige Kapitel des — man
mufi heute schon schreiben klassischen” MNaturheilver-
fahrens dargestellt, das Fasten in Heun: Psychologische
Grundlagen des Fastens, Buchinger: Zur Technik der Heil-
fastenkur, Bewegung und Massage in Kohlrausch: Bewegungs-
therapie des chronischen Rheumatismus, Storck: Einflufl der
Massage auf den Rheumatismus, Wirme/Kilte in Groh: An-
wendung und Wirkung der Sauna, Hautreiz in Bachmann: Die
Schroplkopf-Behandlung, Scharfbillig: Kantharidenblase
behandlung, und Psychotherapie in Germer: Entspannung
durch suggestive Gruppentherapie, Spezielle Krankenbehand-
lung in Malten: Angina pectoris / Neue Wege der Behandlung,
und derselbe: Naturheilverfahren bei Diabetes, runden die
Einfiihrung in das MNaturheilverfahren ab.

Die Fortentwicklung ist dadurch gekennzeichnet, dali durch
den gegenwirtigen Wandel der sich ebenfalls weiterent-
wickelnden Lehrmec allenthalben wieder Beriihrungs-
punkte mit dem Naturheilverfahren entstehen. Dies wird in
einer Reihe von Vortrigen aufgezeigl, teils allgemein u.a. von
Grote: Anpassung der Therapie an das Lebensalter, Pfannen-
stiel: UUber die unspezifische Reiztherapie, Heill: Neuere Ge-
sichtspunktle fiir eine Therapie durch Leibesiibungen, teils in
spezieller Krankenbehandlung u. a, Hauberisser: Natur-
gemafie Unterstiitzungsbehandlungen bei Krebskranken,
Scholten: Fettsucht im Kindesalter, Mommsen: Das nervis-
labile Kind, Haferkamp: Die Behandlung der Zervikal-Mi-
griine, Voller: Ganzheitshehandlung des Parkimsonismus.

Als Grenzgebiete des Naturheilverfahrens finden ein-
gehende Wiirdigung die Homéopathie, psychosomatische Me-
dizin, Phytotherapie (u. a. eingehend die Plenosolbehand-

LANDESBIBLIOTHEK

lung), Segmenttherapie, Chiropraktik und Akupunktur, Das
Buch gibt einen Uberblick iiber das Naturheilverfahren, die
Tendenzen seiner Weiterentwicklung und die Moglichkeiten,
es in die Therapie speziell des praktischen Arztes einzufligen,
Dr. Schlevogqt

J.H. Schultz:
Liebesleben”,
Preis: DM 9,50

Es entspricht einem lange gehegten Wunsch seiner Kol-
legen und Schiller, wenn J. H. Schultz aus dem 1_‘]JOJ]||'_"]1 Er-
fahrungsgut seiner Praxis und Lehrtitigkeit die Ergebnisse
seiner psychotherapeutischen Beschaftigung mit den funk-
tionellen Stérungen des sexuellen Vollzugs und den ge-
schlechtlichen Triebabweichungen nunmehr zusammenfas-
send veroffentlicht hat. Wenn auch nichtl in der erwarteten
fachlichen Form, so doch mil einer Vielzahl eindrucksvoller

Krankenberichte ausgestattet und mit kritischer Wiirdigung

der seinen Themen zugehérigen Theorien hat Sch. die soziale

und individuelle Bedeutung, die Entstehung, Behandlung und

Verhiitung jener Leiden in halbpopulérer Darstellung einer

breiteren Leserschaft nahegebracht. Der Arzt, der wahrend

des medizinischen Studiums und seiner nachfolgenden Aus-
bildung, wie auch in den durchschnittlichen Periodika seines

Fachs allzuwenig iiber die von Sch. beschriebenen patholo-

gischen Vorginge unterrichtet wird, ist in jenen griferen

Interessentenkreis einbezogen. Wir slihen ferner das Buch

gerne in den Handen von Juristen und Padagogen, und es ver-

mag dariiber hinaus Mannermn und Frauen, die selbst an Hem-
mungen oder abwegigen Reaktionen ihres generativen Er-
lebens kranken, zu sachlicher Information zu dienen, welche
zur psychotherapeutischen Behandlung zu ermutigen vermag.

Verwahrung mufi lediglich eingelegt werden gegen den

Fehlgebrauch, welcher in Titel und Abschnittsweisung von

dem Begriff ,Liebesleben” gemacht worden ist, [Hat jhn der

Verlag um des zu werbenden ,recht weiten Kreises verani-

wortungsbewubter Leser” willen dem Verf. ahgmlﬁliljl?"

Waohl ist in der Entste hungsgeschichte der geschilderten Sto-

rungen und Abirrungen durchweqg ein tragischer Mangel an

Eltern-, |\I'Ifll“r Geschwister- und Gattenliebe zu ersehell

und weit 1 bleibt es das eigentliche Ziel der Behandlung,

den Il'.‘1'.|c>-.|.~'{'!|l.~r1 Menschen zu der ihm fehlenden Liebes-

und Pe
Verlag, 1952,

rsionen  im
270 Seiten,

«~Organstirungen
Ernst Reinhardt
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fahigkeit zu erwecken. Die Ebene aber, auf welcher die
sexuellen Funktionsausfille und die Perversionen sich ab-
spielen, ist nicht das Liebes-, sondern das Geschlechtsleben
sensu proprio, und wesentlich hiervon ist der Inhalt des vor-
liegenden Buches bestimmt. Dr. Gollner

J.H. Sciultz: ,Psychotherapie”, Leben und Wirken grofier
Arzte, Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie, Stuttgart,
180 Seiten, Preis: Gzln. DM 14,50, -

Die Fiille von Meuerscheinungen auf dem Gebiat der medi-
zinischen - Psychologie und Psychotherapie, die selbst vom
unmittelbar Interessierten kaum mehr bewaltigt werden kann,
wies dennoch bisher eine Licke auf, welche nunmehr durch
Schultz’ wissenschaftsgeschichtliche Arbeit in sehr gliick-
licher Weise geschlossen ist. Liegen doch die biographischen
Leistungsdarstellungen, die den Altmeistern der seelischen
Heilkunde in deutscher Sprache gewidmet waren, um mehr
als zwei Jahrzehnte zuriick und ihre Berichterstattung be-
wegte sich fast nur in Uberschwenglichen oder in schroff ah-
lehnenden Formen. Mit der zunehmenden zeitlichen Ent-
fernung vom fritheren Streit der fachl n Meinungen wuchs
aber das Bediirfnis nach einer fiberschauenden Klarung all
dessen, was sich die Vork@mpfer der Psychotherapie schritt-
weise erarbeitet hatten, was davon heute Geltung besitzt und
was zu weiterer Aufgabenstellung filhren kann.

Selbst keiner engeren Schulmeinung verpflichtet, ist Schultz
in besonderem MaBe dazu befihigt, den historischen Werde-
gang der arztlichen Bemithungen um jene Leiden zu schildern,
die wir heute Neurosen nennen. Er tut dies, indem er mit
achtungsvoll wertender Kritik die Entwicklung und Wirkung
der einzelnen Forscherpersénlichkeiten beschreibt, wie sie
von der Wende des 18. zum 19. Jahrhundert bis heute hervor-
getreten . Dem Leser wird damit zugleich eine genetische
‘infilhrung in das Gebiet der Tiefenpsychologie geboten, die
las angelegentlichste empfohlen sei. Dr. Gollner

auf

Statistisches Bundesamt: ,,Gesundheilswesen — Statistische
Ergebnisse 1952". Band 89. 168 Seiten — Din A 4 — Preis:
kart. DM 6,

Mit Band 89 wird die laufende Verdffentlichung von Sta-
tistischen Ergebnissen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens
fortgesetzt. Die sachliche Gliederung der fritheren Quellen-
bénde ist weilgehend beibehalten worden. Der durch Schau-
bilder aufgelockerte Textteil enthdlt Ausfiilhrungen iiber Sta-

listische Ergebnisse des Gesundheitswesens, die bereits in
schaft und Statistik” oder in den

der Monatsschrift ,, Wi
wotatistischen Berichter verdffentlicht worden sind. Ein
Quellennachweise iiber Veréfentlichungen des Statistischen
Bundesamtes und der Statistischen Landesimter schliebt
sich an,

Im Tabellenteil des Bandes werden die Todesursachen be-
sonders ausfithrlich behandelt, da ab 1. Januar 1952 das von
der Weltgesundheitsorganisation vorgeschlagene Internatio-
nale Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen an-
gewendet wird.

Siebeck, Richard: ,Medizin in Bewegung". Verlag Georg
Thieme, Stuttgart, 2., verb. Auflage 1953, 496 Se , Preis:
Gzln. DM 33;

Ein wunderbares Buch. Es ist kein eigentliches Lehrbuch,
sondern ein ,persionliches Bekenntnis” eines grofen Klinikers,
in dem er seinen im Lauf seines Lebens erarbeiteten Stand-
punkt zur inneren Medizin zum Ausdruck bringt. Der Unter-
titel , Klinische Erkenntnisse und arztliche Aufgabe” kenn-
zeichnet den Zweck des Buches, Wir finden eine umfassende
Ubersicht iiber alle Gebiete der Inneren Medizin, in der Sie-
beck in tiberzeugender und lebendiger Weise darlegt, daB
die Medizin strenge und kritische Wissenschaft sein soll,
die aber zugleich im praktischen Leben stehen muf, und wir
finden, daB Siebeck immer persanlich Stellung bezieht. Und
das macht das Buch so wertvoll. Es kommt aus der Feder
eines Arztes, der zu allen Zeiten kritisch und doch auf-
geschlossen flir alle Neuerungen geblieben ist. Die nun vor-
llegende 2. Auflage ist auf den neuesten Stand gebracht und
auch zum Teil sehr wesentlich umgearbeitet, wobel nur das
aufgenommen ist, was bleibenden Wert zu haben verspricht.

Mogen viele Arzte dieses Buch in die Hand nehmen und
bei der Lektiire erkennen, wie ein groBer Arzt., klinische Er-
kenntnisse und drztliche Aufgabe” fiir seine Kranken ver-
bindet. Dr. Hangleiter

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

l’mr._ Dr. Bertram: ,Die Zuckerkrankheit”, Leitfaden fiir
Studierende und Arzte, Vollkommen umgestaltete Auf-
lage, 1953, 175 Seiten, 25 Abbildungen und 9 Tabellen,
Preis: Ganzleinen DM 19,80,

Bertram hat 1934 erstmals seinen ausgezeichneten |, Leit-
faden", wie B. diese iibersichtliche Darstellung in beschei-
dener Weise bezeichnet, verdffentlicht. Inzwischen sind wei-
tere Auflagen erschienen, die 3. 1947, die jetzige (4.) ist in
mehreren Kapiteln entsprechend den neuesten Erkenninissen
der medizinischen Forschung umgearbeitet. Es sei besonders
auf die Kapitel: Regulationen des Kohlehydratstoffwechsels,
Gegenregulations-Diabetes, die pathologische Anatomie und
die Insulinbehandlung hingewiesen. Diese Kapitel haben an
Klarheit der Darstellung gewonnen. Alles Wichtige ist kurz
und pragnant geschrieben, so daB auch der praktische Arzt
sich, wenn er sich in die Materie etwas vertieft, leicht fiber
die verschiedenen Formen der Zuckerkrankheit und ihrer Be-
handlung orientieren kann. Das Buch kann wérmstens emp-
fohlen werden. Wenn sich die Kollegen an die Bertramsche
Darstellung halten, dann sind , Diabetesheratungsstellen”, wie
sie schon einzelne Linder des Bundesgebietes eingefiihrt
haben, nicht notwendig. Prof. Dr. Scharpff

Prof. Dr.Dr. K. Thielemannund Dr.E. Thielemann:
wTherapie der Herderkrankungen”. Carl Hauser Verlag,
Miinchen, 340 Seiten, Preis: DM 26,—.

Nach der Verdffentlichung ,,.Diagnose von Herderkrankun-
gen mit besonderer Beriicksichtigung der Testverfahren" folgt
jetzt der Bericht der 3. Jahrestagung der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Herdforschung und Herdbekimpfung in
Bad Nauheim, April 1953, in dem die Vertreter samtlicher
Fachgebiete ihre Behandlungsmethoden und Erfahrungen bei
Herdkranken niedergelegt haben. Bei aller Verschiedenheit
der einzelnen Behandlungsmethoden ist die Forderung nach
Fritherkennung und Friihbehandlung gemeinsames Anliegen
zur erfolgreichen Abwehr. Die Erkenntnis des Zusammen-
hangs von Streuherden und Stérfeldern mit einem immer nach
groBer werdenden Gebiet von Krankheiten ist gesichert. Auch
die kritische Einstellung zum Herdgeschehen muf ein pas-
sives Verhalten vermeiden, um dem erstrebten Ziel der Vor-
beugung und Heilung zu dienen. Darum sind die in diesem
Buch dargestellten Berichte aus berufenem Mund fiir jeden
Arzt und Zahnarzt von besonderer Bedeutung. Dr. Gerber

Josef Riese- Wien: ,Gesundheit, Krankheit, Heilung". Hip-
pokrates-Verlag Marquardt & Cie, Stuttgart 1953, 177 Sei-
ten, 23 Abb., Preis: DM 7,80.

Erstaunlich, was sich hinter dem anspruchslosen Titel ver-
birgt! Gestiitzt auf 30jahrige allgemein-drziliche und chirurgi-
sche Erfahrung und auf profunde Kenntnisse der Relations-
pathologie wird hier meines Erachtens der erste umfassende
WVersuch geboten, das ,Stufengesetz”’ Gustav Rickers
in der tédglichen Sprechstunde zu verwerten. Wadachst nicht
mit jedem unserer Kongresse das Unbehagen, weil wir unsere
Fortschritte mit der fatalen Spezialisierung erkaufen? Mit
Recht ist dieses inhaltsreiche, leicht lesbare Buch dem Prak-
tiker gewidmet. Seine Arbeitl wird immer wichtiger. Von ihm
zuallererst wird die Integration der Lehre und der Kunst er-
warlel.

An der Haut wie am Augenhintergrund beobachten wir,
jederzeit ohne Experiment direkt nachpriifbar, wechselnde
Durchblutung und ihre Folgen. Jedes Organ hat seine ihm
eigentiimliche Strombahn. Otfried Miiller sah das Blut der
MNagelfalzschlingen an den Zehen im Liegen doppelt, im
Stehen achtmal so langsam flieBen wie an den Fingern. Immer
sind drei gleichrangige ,Partner” im Spiel: das stoff-
leitende System (Blut- und Lymphstrombahn), das reizleitende
System (Nerv) und das Gewebe — Glieder einer Ketle, durch
untrennbare Relationen verbunden.

Der Arzt kennt die Stadien der Erfrierung, des Dekubitus,
des Schnupfens, des Furunkels. Vom Psychischen her sind
uns freudige Réte und Schreckensbldsse des Gesichtes ver-
traut. Stigmatisierte bekommen Quaddeln, Hautblutungen,
Schorfe. In seiner ,terminalen Strombahn" faBte
Ricker Kapillare, Arteriole und Venula als Funklionseinheit
zusammen. Enge und Weite der innervierten Strombahn
dndern die Geschwindigkeit des Blutstromes und die unter-
schiedliche Fortbewegung der Blutzellen in der Mitte des
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bis zur Diapedese. Mit stei-
imie, sondermn slase von ge-

Stromes oder an seinen Ufern
steht es still, Nicht Is

Dauer fithrt zur Nekrose, so am Sequester Herz-
muskels, am Magenulcus. Mit kender Erregung aber flielt
das Blut schneller im Krankheitsherd, der Ei ] ,,seros’,
Heilungsstromung fuhrt zur Granulation.

Also s die Therapie auf floite Blutstrémung und Er-

t z u g, in deduktiver
sch

n, auf Reiz-
Der freudig erregte M
den Unterlider seiner

regqungslinderung zie
Anwendung des Stulengesetzes!
erblitht. Die blaulich sc mer
nierten” Augen entleeren ihre subpapilliren Venenj
Wir gewinnen tieferes Verstindnis fiir Altbewdhrtes ]
Gymmnaslik, Massage, Alemtraining, Diuretica, Darm ad. Blut-
entzug wirkt lind durch Hochlagerung des plegmondsen
Armes, durch Aderlall bei der portalen Stauung. Welche
leichterung vermag die richtige Inzision zu bringen!| lmmer
sind die drei Partner gleichrangig im Spiele. Ermunternder
Zuspruch bewirkt Reiz-Entzug, wie die Segment-Blockade.
Die Dosis ist wichtiger als das Mittel, Die Bettruhe wird je-
doch zur Bett-Krankheit, wenn wir die Blutstromung in die
peristatische Hyperdmie absinken lassen. Vielen wird neu
sein, daf der Verfasser zum zartesten Operieren auch die
sparsame Verwendung von Klemme, Ligatur und Umstechung
zahlt. In den letzten 11 Jahren verlor er bei 33 000 Operatio-
nen nur drei schwerkranke, ere Menschen an Embolie.
Antithrombotica kamen gar nicht zur Anwendung!

Aber auch Reizzufuhr kann h leife Packungen,
> ttelfrost ischi-

mische Haut wird rosa und
men Bett mit heifiem Tee ¢
und Ubung liegl der Stein
Wirkung des Benzinumschlag
25 lichen Abszess
Verbrauch von Medikamente h manche nkheit
schnell zum Guten wenden gestufte Hat
migen manches ,innere” Leiden erstaunlich zu bessern. Kur-
zer Schmerz, & rlich z hrt, kann langdauernden inne-

En
die frappante
len Pllasters,
t wie geringem

ren Schmerz bannen, Prignant formuliert findet der Le die
«chnik des vielerfahrenen Autors beschrieben, Dazu man
gendem Reiz fliefl das Blut langsamer, bei K toren-

ches kluge Wort (iber Zeitkrankheilen, dber vegetative Dys-
tonie, iiber die psychischen Korrelate der Sirombahnenge.
Wer in unserer getri 1en, verworrenen Zeit eine ver-
lafliche srapeutische Grundlehre suchl, ohne ,Speziali-
sierung’’, der fe selbst diese einfache, logische Anwen-
dung des Rickerschen Stufengeselz s] Der Autor Josef Riese
macht es dem Praktiker leicht, sein drziliches Rustzeug an
einer Lehre zu bereichern, die die Berufenen allzulange igno-
riert haben. Dr. Natorp-Stuttgart

Martius: ,Lehrbuch der Gynikologie". Georg-Thieme-
Verlag, Stuttgart, 3., neubearb. Auflage, 1953, 414 Seiten,
446 Abb. Preis: Gzln. DM 4980

hrbiicher von Martius zu schreiben, ist

eriges Unterfangen, da iiber diese

s geschrieben ist.

. die w den anderen

cht mehr hinwegzudenken

|_|;11|'h\'.‘;|!t|' !_I||l: I L
schon ein s
so viel Lobenswerte

In vorliegenden 3. Aull
Biichern won Martius einfach
ist, sind einige Kapitel wieder 1 bearheitet. Vor allen Din-
gen wurde der Abschnitt iber die neuro-vegetativen Storun-
¢ auf den modernsten Stand gebracht. Auch das Kapitel
iiber die Frithdiagnose des Uterus-Carcinoms wurde mit be-
scnderer Beriicksichtiqung der Entwicklung in den letzten
Jahren neu gestaltet. Ebenso wurde der Abschnitt iiber die
Therapie der Genital-Tuberkulose mit der Darstellung der
modernen ('|1|:-]|_].'|:||t'|;‘|||i|=' wertvoll beéereichert, Hiermit sind
nur die wichtigsten Neuerungen angefiihrt. Es ist unmdglich,

te

auch die wvielen n Anderungen und Hinweise in de:
3. Auaflage mit den neuesten EI’!'.LI'.[|L‘I'--
schaften vert mac ynders erwahnenswerl ist die

klare und immer unmif #indliche Sprache, die man nicht
nur an den Biichern, sondern auch an den Reden von Martius
so sehr schilzen gelernt hat. Die iibersichtliche Anordnung

der einzelnen Abschnitte wird es auch den jungen Gynidko-
logen chne Schwierigkeit erméglichen, Zusamm hinge in
Diagnose und Therapie der Frauenkrankheiten klar zu er-
kennen.

Zum Schiuf diirfen natiirlich die hervorragenden Zeichnun-
gen von Kithe Doy sen wieder nicht unerwdhnt bleiben,

Dr. Franz

Bekanntmachungen

Kongrefikalender
3—7. Januar 1955
Fortbildungskurs fiir prakt. Elektrokardiographie und
Funktionselektrokardiographie an der I1. Medizini-
schen Klinik der Stadt. Krankenanstalten in Karlsruhe.
Anmeldungen an das Sekretariat von Chefarzt Doz.
Dr. Dr. Kienle, Karlsruhe, Moltkestr. 18,
Die Akademie fiir medizinische Forschung und Fortbildung
der Justus-Liebig-Hochschule zu Giefien veranstaltet
gende Fortbildungskurse:
12,—16. Januar 1935
Fortbildungskurs auf dem Gebiet der Ror
atik.
23.—27. Februar 1955
Forthildungskurs fiir Fachéarzte der Kinderheilkunde
6.—27. Mirz 1955

Forthildungskurs in

fol-

jendiagno-

Bader- und Klimaheilkunde.

Auskunft, Prospekte und Anmeldung durch Prof. Dr. Gg.
Herzog, Pathologisches Institut Gieben, Klinikstr. 32 g.

Voraussichiliches Jahresprogramm der Arbeilsgemein-

schait der Westdeulschen Arziekammern, Kongrefibiiro

Fortbildungskurse fiir praktische Medizin:
1. Davos 14.—26. Mérz 1955

C lo 6—18. Juni 1955

Herbstkurs 5—17. September 1955

(Ort ist noch nicht genannt)

Arztliche Studienreisen:
1. Xgypten 5—24. Februar 1955
2. Indien November 1955

KongreBreisen:
1. Japan 24. Mérz bis 22, April 1955
zum 14. japanisch-medizinischen Kongref
2. Griechenland April 19 '

zum internationalen 1

Vorhestellung Prosg
werden, durch: Arbeils
kammern Kongre
fon 586 31.

Irologen-KongreB.

ten e nach Erscheinen ‘.’.lh_'{{‘s!!‘!ll
gemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
Uro Kéln, Brabanter Str. 13, Tele-

Einfiihrungslehrgiinge des Deutschen Sportidrztebundes

in den Wintersport 1955
Leitung: OMR Dr. Friedrich, Miinchen.

Kurs A:

linfithrungslehrgang des Dentschen Sportirzie-
bundes in den Wintersport — Obergurgl
10.—22, Januar 1955
Kurs B: Fortbildungskurs fiir Sy e — Kransjka glﬂ}ft"l
(25 km siidlich Villach)
927, Febr.—13; Mirz 1855
Kurs C: Winterhochtourenkurs Jamtalhiitte/Silvretta-

gebiet 1.—13, Mai 1955.

Programmy

und nm
haus, Kéln, 1

en: KongreBbiiro, Bundesdrzte-

nter Str. 13.

Die Einziehung von Tetanusseren

fiir Baden-Wiirttemberg, Nr. 92,

aalsanz I
ember 1954 bekanntgegeben.

27. M

"\ w /
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Krankenakten der ehemaligen Zentralkliniken
in Giéppingen
Die Zentralkliniken in Géppingen wurden am 30, S
1853, die Abwicklungsstelle dieses Krankenhauses am
tember 1954 aufgelést. Die bei den Z¢
Krankenakten wu

tember

. Sep-
ntralkliniken gefiithrten
len wie folgt abgegeben:

Krankengeschichten von KB-Patienten an das Kranken-
buchlager des Landesversorgungsamts Miinchen,
LVA-Patienten an die Heilstitte Schillerhéihe (der LVA
Wiirttemberg) Post Gerlingen, Kreis Leonberg,
Patienten von Krankenkassen und Selbstzahler an das
Kreiskrankenhaus Géppingen.

ARZTEKAMMER )}

(I ORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG NORD-WURTTEMBERG
Geschiiftsstelle: Stuttzart-Degerloch, Jahnstr, 32 . Telefon 73551 —55

Wichtige Bekanntmachung!

Wahlen zu der Vertreter-Versammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nord-Wiirttemberg

Die vom Arbeitsministerium I;‘..J-:h-|'_—-‘\'\.':|:|‘_|_-mi_~m.| am 8. No-
vember 1954 genehmigte Wahlordnung der Kassenérztlichen
Vereinigung Nord-Wiirltemberg vom 5. November 1954 ist
durch Aushang in der Geschiftsstelle am 15, November 1954
in Kraft getreten (§ 27 WO.). Mit Wahlrundschreiben Nr. 1
vom 20. November 1954 wurde sie den Mitgliedern der KV
Nord-Wiirttemberg zugesandt. Sie ist auflerdem in diesem
Heft des Siidwestdeutschen Arzteblattes abgedruckt (S. 270),

Auf Grund von § 7 WO, hat der Bezirkswahlausschull (5 4
WO.) bestimmt, daB die Wihlerlisten vom 10, bis 19, Dezem-
ber 1954 in der Geschiitsstelle der Kassenirztlichen Ver-
einigung Nord-Wilrttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahn-
strafie 32 (Neubau, Zimmer 18) und bei den Vorsitzenden der
Kreisirzteschaften zur Einsichtnahme aufliegen. Die An-
schriften der Vorsitzenden der Kreisirzteschaften, die zu-
gleich Vorsitzende der Kreiswahlausschiisse und Kreiswahl-
leiter sind, werden nachstehend bekanntgegeben,

Einspriiche gegen Aufnahme oder Nichtauinahme in die
Wihlerliste miissen spdtestens bis zum 22, Dezember 1954
beim WVorsitzenden des = andigen Kreiswahlausschusses
erhoben werc (§ 7 Ziff. 4 WO.). Es wird dabei auf folgendes
besonders au ksam gemacht;

I. Die nach Kreisen und nach ordentlichen Mit-
gliedern (§ 1 Ziff. 1 Abs.2 WO.) und aubBerordent-
lichen Mitgliedern (§ 1 Ziff. 1 Abs, 3 WO.) getrennten
Wihlerlisten liegen bei den Vorsitzenden der jeweiligen
Kreisdrzteschaften auf.

2. Einspriiche der ordentlichen Mitglieder sind dem
fir den jeweiligen Wahlkreis zustindigen Vorsitzenden
des Kreiswahlausschusses fristgemdf zuzuleiten (§ 3
Ziff. 2 WO.).

3. Zustdndig fir die Entgegennahme won Einspriichen der
aullerordentlichen Mitglieder ist ausschlieBlich
der Vorsilzende des Kreiswahlausschusses Stuttgart,
Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32 (§ 3 Ziff. 3 WO.).

4. Die nur fiir Ersatzkassen, Fiirsorge, Bundesversorgung

und Postbeamten-Krankenkasse beteiligten Krzte sind im
Sinne der Wahlordnung auBerordentliche Mit-
glieder.
Ordentliche Mitglieder, die die kassendrztliche Tatig
noch nicht am Ort ihrer Zulassung aufgenommen haben,
sind in der Wihlerliste desjenigen Kreises aufgefiihrt,
in dem der Kassenarztsitz liegt, flir den sie zuletzt zu-
gelassen worden sind. Sie sind auch in diesem Wahlkreis
wahlberechtigt und wahlbar.,

Auberdem wird darauf hingewiesen, dall mit dem oben ge-
nannten Wahlrundschreiben vom 20. November 1954 den

h

ordentlichen und auBerordentlichen Mitgliedern der KV-MNord-
Wiirttemberg die Auflegungszeit fiir die Wihlerlisten und die
Einspruchsfrist sowie die Anschriften der Vorsitzenden der
Kreiswahlausschiisse bekanntgegeben worden sind,

Mit Wahlrundschreiben Nr.2 werden zu gegebener Zeit
Wahltag und Wahlvorschlage bekanntgegeben und die Wahl-
drucksachen iibersandt (§ 9 WO.),

Letzter Tag fir die Abgabe von Wahlvorschldgen ist der
9, Januar 1955 (§ 8 WQ.).

Stuttgart-Degerloch, den 27. November 1954,

Der Bezirkswahlleiter
FProf. Dr. Neuffer

Anschriiten der Vorsilzenden der
Kreiswahlausschilsse

Wahlkreise:

1. Aalen
. Backnang

Dr, Benz, Aalen, Friedrichstr. 31
Dr. Schad, Backnang, Kreiskranken-
haus, Bau III (Stellv. Vorsitzender)

Dr. Bissinger, Sindelfingen, Wilhelm-
Hérmann-Str, 5

Dr. Kiihner jr, Schrozberg, Neukreut
264

Dr. Knospe, EBlingen, Urbanstr. 5

Dr. Heim, Schwib, Gmiind, Pleiffer-
gible 32

Dr. Miihlhduser, Geislingen, Parkstr. 3

Dr. Kuch, Schwab. Hall, Diakonissen-
anstalt, Rontgenabteilung

Dr. Clement, Heidenheim, Martinstr. 48

Dr. Spohr, Heilbronn/N., Cacilienstr. 58

Dr. Pregizer, Kunzelsau, Austr. 3

Dr. Friedr. Frey, Renningen, Alte

2%

3. Boblingen
4, Crailsheim

5. EBlingen
6. Schwéb. Gmiind

7. Goppingen
B. Schwib. Hall

9, Heidenheim
10. Heilbronn
11. Kinzelsau
12. Leonberg

Bahnhofstr.
13. Ludwigsburg Dr. Haege, Ludwigsburg, Wilhelms-
platz 7

Dr. Willert, Mergentheim, Theodor-
Klotzbiicher-Str. 3

Dr. Oskar Maier, Niirtingen, Markt-
str. 17

Dr. Leder, Ohringen, Poststr, 71

Dr. Busch, Ulm/D., Paradiesgasse 5

Dr. Schmitt, Oberderdingen, Amthof 101

Dr. Schwoerer, Waiblingen, Kreis-
krankenhaus

Prof. Dr. Reisner, Stgl.-Degerloch,
Jahnstr, 32 (Geschédftsstelle der
Kreisdarzteschaft)

14. Mergentheim
15. Niirtingen

16. Ohringen

7. Ulm/D.

18. Vaihingen/E.
19. Waiblingen

20. Stuttgart

/]
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WAHLORDNUNG
der Kassenirztlichen Vereinigung
Nord-Wiirttemberg

vom 5. November 1954

Abgeordnetenversammlung und Vorstand der Kassendrzi-
lichen Vereinigung Nord-Wiiritemberg sind aus Wahlen her-
vorgegangen, die im August 1948 durchgefiihrt wurden. Die
an sich lingst filligen Neuwahlen mubBilen immer wieder zu-
riickgestellt werden, weil damit zu rechnen war, daf das
schon seit einigen Jahren schwebende Geselz zur Neurege
lung der Beziehungen zwischen Arzlen und Krankenkassen
vom Bundestag verabschiedel werden und damil eine 1-
wahl notwendig sein wirde. Mit Ricksicht aui die auBer-
gewdhnlich lange Verzdgerung dieses Geselzes haben Vor-
stand und Abgeordnetenversammiung bereils im Dezember
1053 heschlossen, mit funlicher Beschleunigung Neuwahlen
durchzufiithren. Nach wiederholien Verhandlungen mil dem
Arbeitsministerium kann den Milgliedern der KV Nord-
Wiirttemberg nunmehr eine vom Arbeitsministerium geneh-
migte Weahlordnung vorgelegt werden, Sie wird hiermit ver-
aifentlicht;

Die Kassendrziliche Vereinigung Nord-Wiirttemberg gibt
sich auf Grund des Beschlusses ihrer Abgeordneten-Ver-
sammlung vom 12, Dezember 1953 und der Beschliisse ihres
Varstandes vom 12, August 1954 und 26, Oktober 1954 fiir
die Wahl ihrer Selbstverwallungsorgane:

a) der Vertreterversammlung
b) des Vorstandes

Wahlordnung
Ver

folgende
treter-Versammlung

§ 1
Wahlberechtigung und Wihlbarkeit

A. Wahl der

1. Wahlberechligqt und wihlbar sind die ordentlichen Mit-
glieder (Gruppe A) und die auBerordentlichen M tglieder
(Gruppe B) der Kassenérztlichen WVereinigung Nord-

Whirttemberag.

Ordentliche Mitglieder (Gruppe A) sind:

Alle zur kassendrzilichen Tétigkeit zugelassenen und an
der kassenirztlichen Versorgung beteiligten Arzte, soweit
sich Zulassung oder Beteiliqung auf die Pflichtkranken-
kassen (Orts-, Land-, Betriebs- und Innungskrankenkassen)
bezieht.
A uB

rordentliche Mitglieder (Gruppe B) sind:

ster fiir Nord-Wilrttemberg eingetrage-

\ nen, zu den Pllichtkrankenkassen nicht zugelassenen Arzle,
die in Nord-Wiirttemberg wohnen oder niedergelassen
sind.

\ 2, Nicht wahlberechtigt und nicht wahlbar sind Mitglieder,
die — abgesehen von den Féllen der §§ 24 ff. der Zulas-
sungsordnung fir Arzte vom 26. November 1953 (Ruhen
der Zulassung) — voriibergehend die kassendrziliche
Tatigkeit nicht ausiiben diirfen.

32, Ordentliche und auBerordentliche Mitglieder besitzen
Wahlrecht und Wahlbarkeit jeweils in ihrer Gruppe.

2
Wahlgebiet und seine Gliederung

1. Wahlbezirk der Kassendrztlichen Vereinigung Nord-
Wiirttemberg ist der Regierungsbezirk Nord-Wiirttems-
berg.

2. Fiir die Wahl der ordentlichen Mitglieder wird der Wahi-
bezirk in folgende Wahlkreise mit den dabei angegebenen
Wahlorten eingeteilt:

Wahlkreis 1: Aalen Wahlort: Aalen
Wahlkreis 2: Backnang Wahlort: Backnang
Wahlkreis 3: Bdblingen Wahlort: Sindelfingen
Wahlkreis 4: Crailsheim Wahlort: Schrozberg
Wahlkreis 5: EBlingen Wahlort: EBlingen
Wahlkreis 6: Schwib. Gmind Wahlort: Schwib. Gmind
Wahlkreis 7: Goppingen Wahlort: Geislingen
Wahlkreis 8; Schwib. Hall Wahlort: Schwab., Hall
Wahlkreis 9: Heidenheim Wahlort: Heidenheim
Wahlkreis 10: Heilbronn Wahlort: Heilbronn
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Wahlort: Kiinzelsau
Wahlort: Renningen
Wahlort: Ludwigsburg

Kiinzelsau
Leonberg
Ludwigsburg

Wahlkreis 11:
Wahlkreis 12:
Wahlkreis 13:

Wahlkreis 14: Mergentheim Wahlort: Mergentheim
Wahlkreis 15: Niirtingen Wahlort: Nirtingen
Wahlkreis 16: Ohringen Wahlort: Ohringen
Wahlkreis 17: Stuttgart Nahlart: Stgt.-Degerloch
Wahlkreis 18: Ulm Wahlort: Ulm
Wahlkreis 12: Vaihingen/E. Wahlort: Oberderdingen
Wahlkreis 20;: Waiblingen Wahlort: Waiblingen

Der Wahlkreis deckt sich rdumlich mit dem Bereich der
jeweiligen Kreisdrzteschaft.

3. Fiir die Wahl der auBerordentlichen Mitglieder

ist der Wahlbezirk gleichzeitig Wahlkreis,

§ 3
Wahlausschilsse
Zur Durchfiihrung und Uberwachung der Wahl werden ge-
bildet:
{. Ein Bezirks-WahlausschuB am Sitz der Kassendrztlichen
Jereiniqung Nord-Wiirttemberg, zustindig fiir die Wahlen
ordentlichen und auBerordentlichen
Mitglieder;
2, Fir die Wahl der
jedem Wahlkreis ein Kr

der

ordentlichen :N[].'\I]]i(*(il.'!!' in

is-Wahlausschull.

3. Fiir die Wahl der rordentlichen Mitglie-
der ist der aordentlichen Mitglieder
sustindiqe Kreiswahlausschuf Stuttgart zustdndiger Kreis-
wahlausschub,

Wahl der

§ 4
Bezirkswahlausschull
1. Der BezirkswahlausschuB besteht aus dem derzeitigen
1. Vorsitzenden der Kassendrztlichen Vereinigung MNord-

Viirttemberg als Rezirkswahlleiter und Vorsitzendem und
vier von ihm aus der Zahl der wahlberechtiglen Arzte zu
bestellenden Beisitzern.

2. Drei B i issen ordentliche Mitglieder,
sitzer auBerordentliches Mitglied sein.

55
Kreiswahlausschiisse
1. Jeder KreiswahlausschuB besteht aus dem Vorsitzenden
der jeweiligen Kreisfrzteschaft als Kreiswahlleiter und
Vorsilzendem und vier von ihm aus den im Kreise woh-
nenden wahlberechtigten Arzten zu bestellenden Bei-
arn, Ein Beisitzer des Kreiswahlausschusses soll auber-
itliches Mitaglied sein; dem KreiswahlausschuB Stult-
muB ein auBlerordentliches Mitglied als Beisitzer an-

ein Bel-

gar
qehiren.

schusses kénnen nicht
er des Bezirkswahlausschusses: sein.

§ 6
Zahl der zu wihlenden Vertreler und Ersatzmdnner

Fiir die Vertreterversammlung sind zu wihlen:

1. Von den ordentlichen Mitgliedern jedes Wahl
kreises sind grundsétzlich fiir je 50 wahlberechtigte ordent-
liche Mitglieder eines Kreises 1 Vertreter und 2 Ersatz-
ménner zu wihlen, mindestens aber, ohne Riicksicht auf die
Zahl der wahlberechtigten ordentlichen Mitglieder, 1 Ver-
treter und 2 Ersatzminner. Bleibt nach Teilung der Zahl der
wahlberechtigten ordentlichen Mitglieder im einzelnen
Wahlkreis durch 50 ein Rest von mehr als 30, so erhht
sich die Zahl der im Wahlkreis zu Wahlenden um einen
weiteren Vertreter und zwei Ersalzménner.

2. Auf die auBerordentlichen Mitglieder des ge-
samten Wahlbezirks entfallen insgesamt 3 Vertreter und
6 Ersatzménner,

Kreiswahla
d

2. Mitglieder

r eines
gleichzeitig Mitgli

§ 7
Wihlerlisten
(Aufstellung, Auflegung und AbschluB)

1, Auf Grund des Arztregisters stellt der Bezirkswahlaus-
schuf je fiir die ordentlichen und auBerordentlichen Mit=
glieder nach Kreisen getrennte Wihleristen in zwei-
facher Fertigung auf.

2. Die Wadhlerlisten werden zehn Tage lang in der Ge-
schiftsstelle der Kassendrzilichen Vereinigung Nord-
Wiirttemberg und bei den Vorsitzenden der Kreisdrzte-

Ty
B
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. Von den abgeschlossenen Wihlerlisten wird je

. Die Stimmzettel-Vordrucke Ffir ordentliche

schaften, in Stuttgart in der Geschifissielle der Kreis-
drzteschaft, zur Einsichtnahme aufgelegt.

. Beginn und Ende der Auflequngszeit werden vom Bezirks-

wahlausschuB bestimmt und von ihm durch Rundschrei-
ben an alle wahlberechtigten Mitglieder und durch das
Stidwestdeutsche Arzteblatt bekanntgegeben,

. Einspriiche gegen Aufnahme oder Michtaufnahme in die

Wihlerliste milssen spitestens innerhalb von drei Tagen
nach Ablauf der Auflequngsfrist beim Vorsitzenden des
zustindigen Kreiswahlausschusses erhoben werden.

. Der Vorsitzende des Kreiswahlausschusses schliefit die

Listen nach Ablauf der Auflequngsfrist mit einem urkund-
lichen Vermerk iiber die erfolgte Auflequng ab und iiber-
sendet sie und die etwa eingegangenen Einspriiche mit
der Stellungnahme des Kreiswahlausschusses dem Be-
zitkswahlausschu, Nach Entscheidung des Bezirkswahl-
ausschusses iiber Einspriiche und darauf beruhende Be-
richtigungen werden die Wiihlerlisten vom Bezirkswahl-
ausschuf abgeschlossen und vom Bezirkswahlleiter be-
urkundet.

eine Fer-
tigung Vorsitzenden der Kreiswahlausschiisse als
Unterlage fiir die Abstimmung tibersandt.

den

§ 8
Wahlvorschlige

. Innerhalb von 3 Wochen nach abgeschlossener Auflegung

der Wihlerlisten kénnen fiir die Gruppe der ordent-
lichen Mitglieder beim zustindigen Kreiswahl-
ausschull Wahlvorschlige eingereicht werden. Die Vor-
geschlagenen miissen ordentliche Mitglieder aus dem je-
weiligen Wahlkreis sein und mit Vor- und Zunamen
und Wohnort genau bezeichnet werden, Vorschlage, die
diesen Bedin Jen entsprechen, sind. giiltig, wenn sie
von mindestens 10 ordentlichen Mitgliedern des Wahl-
kreises unterschrieben sind.

i)

+ Fur die Gruppe der auBerordentlichen Mit-

sprechendes. Sie reichen ithre Vor-
scl slisten, innerhalb der gleichen Zeit und nach den-
selben Bedingunc aufgestellt, bei dem fiir sie zustindi-
gen Kreiswahlausschufi Stuttgart ein.

glieder gilt I

d

Den Vorschlagslisten sind die schriftlichen Erkldrungen
der vorgeschlagenen Arzte, daB sie mit ihrem Vorschlag
einverstanden sind, beizufligen.

fir Vertreter und Ersatz-
enthalten, wie im jeweiligen

schlagslisten sollen
je so viel Namen
treis zu wihlen sind.
§9
Festselzung des Wahllages
fung der Wahlvorschlige und Feststellung
ihrer OrdnungsméBigkeit durch den Bezirkswahlausschul
beschliefit der Bezirkswahl chuB den Wahltag,

» Wahltag und Wahlvorschlige sind mindestens 2 Wochen

vor dem Wahltag durch Rundschreiben allen wahlberech-
tigten Mitgliedern beider Gruppen bekanntzugeben.
Gleichzeitig sind die Stimmzettel zu versenden und dabei
die Zahlen der im jeweiligen Wahlkreis zu wiithlenden
Vertreter und Ersatzminner anzugeben.

§ 10
Wahldrucksachen

- Fiir die Abgabe der Stimmen werden den Wahlberechtig-

e Stimmzettel-Vordrucke

Stimmzettel-Umschldge und
Versand-Umschlage
zur Verfiigung gestellt. Bei Benutzung anderer als der
amtlichen Stimmzettel-Vordrucke und Stimmzettel-Um-
schlige ist die abgegebene Stimme ungiiltig.
und aubBer-
ordentliche Mitglieder enthalten im Aufdruck fiir die zu
wahlenden Vertreter und Ersatzminner je einen besonde-
ren Eintragqungsraum.

. Im {ibrigen sind die Stimmzettel-Vordrucke, Stimmzettel-

Umschlige und Versand-Umschlige fir ordentliche und
aufierordentliche Mitglieder durch Aufdruck und Farbe
eindeutig zu unterscheiden.

BADISCHE
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§ 11
Wahlverfahren

1. Die Wahl erfolgt schriftlich in geheimer Form nach den
Grundsdtzen der Mehrheitswahl,

2. Auf den vom BezirkswahlansschuB zur Verfiigung gestell-
ten Stimmzettelvordrucken sind in den dafiir bestimmten
Eintragungsraum bis zur Héchstzahl der gemal § 6 Ziff. 1
und 2 jeweils zu widhlenden Vertreter und Ersatzménner
die Namen derjenigen wéhlbaren Arzte aus dem jeweili-
gen Wahlkreis einzutragen, denen der Wahlberechtigte
seine Stimme geben will, und zwar

in den Eintragungsraum 1 fiir Vertreter und
in den Eintragungsraum 2 fiir Ersatzménner.

3. Der Wahlberechtigte ist bei Abgabe seiner Stimme an die
bekanntgegebenen Wahlvorschlige nicht gebunden; er
kann auch anderen wéhlbaren Arzten seines Wahlkreises
seine Stimme geben.

4. Die Eintragungen milssen so sein, daB iiber die Person,
der die Stimme gegeben wird, keine Zweifel bestehen.

- Der ausgefiillte Stimmzettel ist in den dafiir vorgesehenen
Stimmzettel-Umschlag zu legen, dieser ist zu verschiieBen
und in dem werschlossenen Versand-Umschlag mit Ab-
senderangabe durch Post oder Boten an die fiir den Emp-
fang zostindige Stelle zu schicken.

o

6. Weder auf dem Stimmzettel noch auf dem Stimmzettel-
Umschlag diirfen Absenderangaben und sonstige Vermerke
angebracht werden. Der Stimmzettel-Umschlag darf nur
den amtlichen Stimmzettel enthalten.

=]

. Die Stimmbriefe gelten als rechtzeitiy abgegeben, wenn
sie am Wahltag spidtestens um 18 Uhr an der im Wahl-
rundschreiben mitgeteilten Stelle eingetroffen sind.

§ 12
Festslellung des Wahlergebnisses
. In den Wahlkreisen wird das Wahlergebnis durch die
Kreiswahlausschiisse festgestellt. Dabei sind nur die
rechtzeitig eingegangenen Stimmbriefe zu beriicksichti-
qen.

. In der Sitzung des Kreiswahlausschusses, die am Wahl-
tage nach 18 Uhr stattfindet, entnimmt der Kreiswahlleiter
oder ein damit beauftraater Beisitzer des Kreiswahlaus-
schusses die Stimmzettel-Umschlége den duferen Ver-
san d-Umschliaoen, nachdem die Wahlberechtioung des
auf dem Gulieren Umschlag vermerkten Absenders gepriift
und die erfolate Stimmaboabe in der Wihlerliste vermerkt
worden ist. Die verschlossenen Stimmzettel-Umschlige
werden alsdann in die Wahlurne geleqt.

3. Danach werden die Stimmzettel-Umschldge der Wahlurne
entnommen, gedffnet und die Eintragungen auf den
Stimmzetteln nach Priifung In Z3hl- und Gegenz#hllisten
festgehalten. Nach AbschluB und Abstimmung beider
Listen wird das Wahlergebnis ermittelt.

4. Ungiiltig sind die Stimmzettel,

@) die sich nicht in dem wvorgeschriebenen Stimmzettel-
Umschlag befinden,

b) bei denen Zweifel iiber die benannte Person hestehen,

c) bei denen das Wahlgeheimnis nicht gewahrt ist.

d) Liegen mehr als 1 Stimmzettel in einem Stimmzettel-
Umschlag, so sind, wenn alle gleich lauten, die iiber-
schiissigen, andernfalls alle ungiiltig.

5. Als Vertreter sind diejenigen wihlbaren Arzte gewdhlt,
die durch Eintragung ihrer Namen in dem fiir Vertreter
vorgesehenen Eintragungsraum des Stimmzettels die mei-
sten Stimmen erhalten haben, und zwar in der Reihenfolge
der Stimmenzahlen.

6. Als Ersatzmdnner sind die wihlbaren Arzte gewdhlt, die —
von den als Vertreter gewdhlten abgesehen — die meisten
Stimmen als Vertreter und Ersatzmann zusammen erhalten
haben,

7. Bei Stimmengleichheit entscheidet das wom Kreiswahl-
leiter gezogene Los.

§ 13
Wahlniederschriit

Uber jede Sitzung des Kreiswahlausschusses ist eine Nieder-

schrift anzufertigen, die vom Kreiswahlleiter und den Bei-

sitzern des Kreiswahlausschusses unterschrieben wird. Die

i<
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Wahlniederschrift mit der Feststellung des Wahlergebnisses
st mit der Wiihlerliste, den giiltigen und ungiiltigen Stimm-
zotteln und den Stimmzettel-Umschligen sowie den verspa-
tet eingegangenen, ungedffneten und mit Eingangsvermerk
versehenen Stimmbriefen unverziiglich dem Bezirkswahl
ar zu Ghersenden.

§ 14
Bekannimachung des Wahlergebnisses und Benachrichtigung
der Gewiihlten

{. Nach Uberpriifung der eingesandten Wahlunterlagen
durch den Berirkswahlausschuff und Feststellung des
Wahlergebnisses fiir den Wahlbezitk wird das \-\’ril_'.i:
ergebnis vom Bezirkswahlleiter allen Mitgliedern der KV

¥En

Nord-Wilrttemberg durch Rundschr bekanntgegehen
und im ,Siidwestdeutschen Arzteblatl” verd itlicht.
die Gewiihlten

2. Gleichzeit selzt der Bezirkswahlleiter

von ihrer Wahl in Kenntnis unter Hinweis darauf, daf sie

Amtes werpflichtet
er Woche an den

zur Annahme und Versehung ihres
sind. Einwendungen sind innerhalb ei
Bezirkswahlleiter zu richten,

§ 15
Wahlanfechlung

{. Einwendungen gegen die Giltigkeit der Wahl kinnen
von \\fﬂ:L'.twrca::iuif']h'-h Mitgliedern binn einer Woche
nach der Verkiindung des Wahlergebnisses beim Bezirks-
wahlausschuf rmt_|r_~hfur.'hi werden.

2 ber Einwendungen wird vom Bezirkswahlausschufi ent-
schieden.

3. Gegen die Entscheidungen ist binnen einer .-’\1:L-.L_;|'l_;[~.|['-!_r's.nc!
von einer Woche Beschwerde an das Arbeitsministerium
zulassig

§ 16
Ungiiltigkeit der Wahl

1. Die Wahl ist in einem Wahlkreis ungiiltig, wenn wesent-
licha Vorschriften des Wa fahrens unbeachtet qehlie-
ben sind, eine nachtrigliche illung dieser Vorschriften
n méglich ist und nachgewiesen wird, daB durch die
MNichtbeachtung ven Wahlvorschriften das Ergebnis der
Wahl beeintrachtigt wurde.

2. AuBlerdem ist die Wa
dieser zur Zeit der Wahl

eines Gewihlten ungiiltig, wenn

nicht wiahlbar war.
& 17
Anderungen des Wahlergebnisses
Anderungen des Wahlergebnisses, zu denen eine Entschei-

dung nach § 15 fithrt, werden in derselben Weise wie das
Wahlergebnis bekan smacht,
§ 18

MNeuwahl bei Ungiiltigkeit der Wahl
Wird e Wahl Fir ungiiltig er
staltzufinden. Diese i
von 4 Woc!

rt, so hat eine Neuw
t vom Bezirkswahlausschufl innerhalb
en auszuschreiben.

B. Einberufung der Vertreterversammlung
und Wahl des Vorstandes
§ 19
Zusammentreten der Vertreterversammlung
1. Spétestens 1 Monat mnach Feststellung des Wahlergeb-
nisses beruft der Bezirkswahlleiter die Vertreterversamm-

2 der 1. Sitzung fihrt bis zur Wahl des
der #&lteste ter den gewihlten Ver-
tretern
§ 20
Zahl der Vorstandsmilglieder

Der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Mord-Wi
temberg besteht aus dem 1. und dem 2. Vorsitzenden
5 weiteren Vorstandsmitgliedern.

& 21
Wahl der Vorsitzenden der Vereinigung
1. Der erste und der zweite Vorsitzende werden auf Grund
von Wahlvorschligen aus der Vertreterversammlung, die
von mindestens 10 Vertretern unterstiitzt sein miissen, in
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geheimer Wahl, und zwar in getrennten Wahlgdngen mit

ysoluter Stimmenmehrheit gewdhit.
2. Beide WVorsil missen ordentliche Mitglieder der
und der Vertreterversammlung ange-

. Entscheidung, so

ahlgang ke

eine Stichwahl zwischen den Arzten
statt, die die meisten Stimmen erhalten hale
4. Bei Stimmengleichheit im zweiten Wahlgang entscheidel

das Los.
§ 22

Wahl der iibrigen Vorstandsmitglieder
1. Vier weitere Vorstandsmitglieder miissen ordentliche
Mitglieder der Vereinigung se Thre Wahl erfolgt auf
Grund von Wahlvorschligen aus der Vertreterversamm-
lung mit einfacher Mel in einem besonderen gehei-
men Wahlgang. Gewidhlt sind diejenigen Vertreter,
welche die héchsten Stimmenzahlen auf sich wvereinigen,

iteres Mitglied des Vorstandes muf der Gruppe
der auBerorder hen Mitglieder der Vereinigung ange-
héren. Es wird auf Grund von Vorschligen dieser Gruppe
in der Vertreterversammlung mit einfacher Mehrheit in
einem besonderen geheimen Wahlgang gewéhlt. Gewdhit
ist derjenige Vertreter, der die hochste Stimmengzahl auf
sich vereinigt.

3, Bel Stimmengleichheit findet er
Stichwahl statt. Bel Stimme
gang entscheidet das Les.

2. Ein w

srderlichenfalls eine
igleichheit im zweiten Wahl-

§ 23

Ersatzwahl

Beim jen eines Vorstandsmitgliedes findet eine
Ersatzwahl nach den Bestimmungen des § 21 oder 22 dieser
Wahlordnung statt,

SchlufBbestimmungen
§ 24
Auibewahrung der Wahlaklen
hlakten bleiben beim Vorstand der Kassenarztlichen
gung Nord-Wiirtten g, der sie bis zum Beginn der
nichsten Wahlperiode aufzubewahren hat.

§ 25
Wahlperiode
Die Wahlperiode beginnt mit der Feststellung des Wahl-

erqebnisses durch den Bezirkswahlleiter. Thre Dauer wird
durch die neugewihlte Vertreterversammlung bestimmt. Die
Wahlperiode kann 1gstens 4 Jahre davern.

§ 26
Gilltigkeit der Wahlordnung
1. Diese Wahlordnung gilt fiir die konstituiere
Selbstverwaltungsergane der Kassenérztlichen
gung MNord-Wiirttemberg

rde Wahl der
Vereini-

2. Die endgiltige W rdnung wird von der Vertrelervers
sammlung beschlossen.
& T

Inkrafttreten der Wahlordnung
Wahlordnung tritt mit ihrem Aushang in der Ge-
sstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Nord-Wirl-
temberg in Stuttgart-Degerloch in Kraft, Sie wird innerhalb
einer- Woche nach Inkraftireten den Kreiswahlleitern zuge-
stellt und den Mitgliedern durch Rundschreiben bekannt-
gegeben,

Stuttgart-De MNovember 1954

Kasse

rloch, den

iche Vereini
Mord-Wiirttemberg
gez.: Prof. Dr. Neuffer
1. Vorsitzender

gung

Nr. 4461. 3. 2/54
Die wvorstehende Satzung wird hiermit genehmigt.
4.

Arbeitsministerium Baden-Wiirttemberg
. A, gez.: Kissel

Stu

jart, den 8. November 195

%
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Ausschreibung von Kassenarzistellen (7/54)

Der ZulassungsausschuBl fiir die kassendrziliche Tétigkeit
im Reglerungsbezirk Nord-Wiirttemberg gibt bekannt, daB in
den nachstehend genannten Orten folgende Kassenarzistellen
zu beselzen sind:

Sulzbach/Kocher
Kreis Backnang
Eglingen
Kreis Heldenheim
Leonberg-Eltingen
Kreis Leon berg
Ludwigsburg
Kreis Ludwigsburg
Stuttgart-W

prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzt

Facharzt fir
Kinderkrankheiten
Stuttgart-Mohringen prakt. Arzt

Um diese ausgeschriebenen Kassenarztstellen kann sich
jeder in ein Arztregister des Landes Baden-Wiirttemberg ein-
gelragene Arzt bewerben, Eine gleichzeitige Bewerbung um
mehr als drei dieser ausgeschriebenen Kassenarzistellen ist
unzulassig.

Voraussetzung fiir die Zulassung eines Arztes ist die Er-
fullung der Vorbereitungszeit nach MaBgabe des § 16 Abs. 1
der Zulassungsordnung vom 26. November 1953 (Gesetzblatt
fiir Baden-Wiirttemberg Seite 199).

Vordrucke fiir die Bewerbungen kénnen bei der Geschifts-
stelle des Zulassungsausschusses, Kassenirztliche Vereini-
gung Nord-Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32,
Arztehaus, angefordert werden, Urkunden oder beglaubigte
Abschriften sind nach § 12 der Zulassungsordnung beizu-
ligen, soweit sie nicht von fritheren Bewerbungen bei der
Geschiftsstelle noch vorliegen. Bei der Bewerbung ist anzu-
geben, fiir welche der ausgeschriebenen Stellen die Zulassuag
beantragt wird, ebenso ist die Nummer der ausgeschriebenen
Stelle neben der Ortsbezeichnung zu vermerken.

Spétheimkehrer missen eine beglaubigte Abschrift des Ent-
lassungsscheines, Vertriebene und Fliichtlinge ihren Ausweis
(3 15 des BVFG) in beqglaubigter Abschrift und Schwerbeschi-
digte einen entsprechenden Nachweis vorlegen.

Nach § 35 der Zulassungsordnung geht der Beschlufifassung
des Zulassungsausschusses eine miindliche Verhandlung vor-
aus. Zu dieser werden die Beteiligten spétestens eine Woche
vorher durch eingeschriebenen Brief geladen. Gleichzeitig
mit der Bewerbung muB eine Gebiithr von DM 10.— unter dem
Vermerk ,Bewerbungsgebiihr fir 7/54" auf das Postscheck-
konto Stuttgart Nr. 5006 der Kassenirztlichen Vereinigung
Nord-Wiirttemberg eingezahlt werden, Bei einer gleichzeiti-
gen Bewerbung um mehrere Stellen ist diese Gebahr fir
jeden einzelnen Antrag zu entrichten,

Die Bewerbungen sind in doppelter Fertigung bis
spitestens 10. Januar 1955 bei der Gesc sstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Nord-Wiirttemberg, Stuttgart-
Degerloch, JahnstraBe 32, Arztehaus, sinzureichen,

Stuttgart, den 10, Dezember 1954

Der Zulassungsausschull
fiir die kassendrztliche Tatigkeit
im Regierungsbezirk Nord-Wiirttemberg

Beridht
fiber die 111, Sitzung des Vorstandes der KV Nord-Wiirllem-
berg am 26. Oktober 1954 (19.15—23.45 Uhr)
1. Dr. Benz berichtet {iber die Beschllisse des Zu-
lassungsausschusses Hierzu wird im einzelnen Stel-
lung genommen.

2. Die Bearbeitungder Zulassungsantrige
bei den Kreisdrzteschaften soll so bleiben wie
bisher,

3. Beratung zahlreicher Antrige auf
weiterer Kassenarztsitze.

4. Antrdge auf Genehmigung von Vertretern und

Assistenten.
9. Zulassungsordnungund Witwenviertel-
ia hr nach dem Ableben von Kassenfrzten: Der Vorstand
wiirde es zur Vermeidung von Hérten begriifen, wenn die bis-
herige Ubung weiter beibehalten werden kénnte.

6. Der Entwurf der KV-Wahlordnung ist vom
Arbeitsministerium mit Ergdnzungsvorschligen zuriickqge-
reicht worden, Stellungnahme hierzu; teilweise Zustimmung,
teilweise Abdnderungswiinsche. — Nochmalige Vorlage beim
Arbeitsministerium. Dr. Himmerle

Errichtung

Bericht
iiber die 112, Sitzung des Vorstandes der KV Nord-Wiirttem-
berg am 2, November 1954 (19—23.45 Uhr)

1. Dr. Schwoerer und Dr. Knospe berichten iiber die KV -
Arbeitstagung in Bad Kissingen. Eréirtert wurden u. a.
Probleme der kentnerversicherung und der Beziehungen zu
den Berufsgenossenschaften.

2.5portklinikProf.Dr.Heiss, BadCannstatt:
Die Krankenkassen haben sich bereit erkldrt, fiir dort auf-
genommene Sportverletzte den vollen Verpflegungssatz zu
gewdhren. In diesem ist das drztliche Honorar mitenthalten.
— MNeuerdings vorgebrachten Wilnschen, die Klinik als Beleg-
krankenhaus anzuerkennen, kann nicht zugestimmt werden;
in dem von Kassenseite hierher bezahlten Pauschale ist kein
Betrag zur Honorierung der &rztlichen Leistungen der Sport-
klinik enthalten. Die KV kann sich iiber die bestehenden ver-
traglichen und gesetzlichen Regelungen nicht hinwegselzen.

3.Ersatzkassen haben auf Grund von Sitzungsberich-
ten des Stidwestdeutschen Arzteblattes ndhere Auskiinfte
iiber einzelne Disziplinarfdlle erbeten. — Sofern
rechtskraftige Beschlilsse vorliegen in Angelegenheiten, die
auch das Ersatzkassenwesen betreffen, bestehen keine Be-
denken, solche Auskiinfte zu erteilen, wenn ein berechfigtes
Interesse der Ersatzkassen vorliegt.

4, Gelegentlich werden von Krankenkassen die zur
Abrechnung eingereichten Krankenscheine einzelner
Arzte bei der KV angefordert. Der Vorstand ist der Auffas-
sung, dall derartigen Wiinschen in besonders gelagerten Fal-
len entsprochen werden kann, wo auf seiten der KV ein Inter-
esse an der Klirung gewisser Auffdlligkeiten besteht (z. B.
ungewohnliche familienweise Hiufung von Krankenscheinen
u. da.).

5. Der Entwurf eines Rundschreiben s an die Kassen-
drzte wegen Durchfiihrung des Geschlechtskrankengesetzes
wird gebilligt. — Das nordwiirttembergische Zéhlblatt wurde
vom Bundesrat fiir den ganzen Bund tibernommen,

6. Dr. Schwoerer: Sitzung des Beirats beim Ar-
beitsministerium am 15 Oktober 1954, Beratungs-
themen: Vertrauensdrztlicher Dienst. — Werksédrzte-Forderung
nach einem Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin..— Stellungnahme
der Kassendrzte gegen Krankenbehandlung in Werks-
Ambulanzen. — Jetziger Stand des Regelungsgesetzes, — Or-
ganisatorische Gliederung der KV in Baden-Wiirttemberg.

7.Disziplinarangelegenheiten.

8. Die Rechnungspriifung bei den Ersatz-
k a s s e n hat zu Beschwerden Veranlassung gegeben, zu deren
Sprecher sich Dr. Schwoerer machi. Dr. Speidel und Dr. Weik

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz.

Ein Fortschritt in der Behandlung von

Ulcus ventriculi

Gastritiden
Klinisch erprobt.

Kur-Packung
Klinik-Pockung
Original-Packung

Ulcus duodeni Kieln-Packung mit

30 Tabletten DM 3.B0

H. Trommsdorff . Aachen

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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legen das Verfahren und die Gesichispunkte des Priifungs-
qeschiiftes dar und zeigen -an Hand von Vergleichen mit
anderen Abrechnungsstellen, daB bei uns durchaus im Rahmen
des Vertrages verfahren wird. — Einige Kollegen lberragen
mit ihren diagnostischen Kosten sehr weit den Durchschnitt
{hrer Fachgruppe; es sind regelméBig in jedem Vierteljahr die-
selben Kollegen. — Der BeschwerdeausschuB leistet ange-
strengte Arbeit und gibt jedem Kollegen ausgiebig Gelegen-
heit, seine Griinde darzulegen. Im Durchschnitt dauert die Be-
sprechung mit jedem einzelnen Beschwerdefihrer ca. 1'/2 Stun-
denl Das erklart die langen Fristen; die Mitglieder des Be-
schwerdeausschusses stehen selbst in der Praxis und opfern
ihre freie Zeit fiir diese Arbeit. — Der Vorstand gewinnt nach
langerer Aussprache den Eindruck, daB den Priifdrzten und
dem Beschwerdeausschufi schwierige und verantwortungs-
volle Aufgaben obliegen, um deren Erfiillung sich die Kol-
legen in den Ausschissen mit Verstdndnis und Sachkunde
bemithen.

9, Dia Art der Abrechnung eines Chefarztes sprengt
den iiblichen Rahmen so sehr, daB ein Vorstandsmitglied ge-
beten wird, in personlicher Riicksprache eine Kldrung zu
versuchen,

10. Dr. Benz berichtet fiber die Tagung der deut-
schenBéadergesellschaftin Bad Ems. Minister See-
bohm pladierte dafilr, die Ferientermine mehr auseinanderzu-
ziehen, damit in Ferienorten und Verkehrsmitteln die Ferien-
welle flacher verlaufe zum Vorteile aller Beteiligien. — Der
Vorstand wiirde eine solche Entwicklung auch vom arztlichen
Standpunkt aus begriifen.

11. Dr. Benz berichtet iiber die KV-Artbeitstagung
inBadSalzuflen (Parallelveranstaltung zu Punkt 1).

12, Dr. Himmerle: Auf Anordnung des Arbeitsministeriums
wirde beim Landesversorgungsamt ein Beirat
geschaffen. Konstituierende Sitzung am 1, Oktober 1954, —
Vertreten sind: Verband der Kriegsbeschddigten, Fiirsorge-
behérden, Bund der Kriegsblinden, Landesverband der Oris-
krankenkassen, Lahrer Verband der OKK, Verband der Heim-
kehrer, Bund der Hirnverletzten, Kassendrztliche Vereinigung.
— Der Beirat hat keine willensbildende Funktion; er soll dem
Landesversorgungsamt durch gemeinsame Aussprache fiiber
alle anfallenden Probleme seine Arbeit erleichtern zum Vor-
teile aller Beteiligten und Betreuten, — Das Landesversor-
gungsamt betreut 582000 Beschidigte und Hinterbliebene
(30, Juni 1954); im Jahre 1953 wurden 312 Millionen DM an
Renten ausbezahltl

13. Disziplinarangelegenheiten.
14. Verschiedenes. Dr. Hammerle

Bericht
iiber die 26. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer Nord-
Wiirttemberg E.V. am 9. November 1954 (10—24.15 Uhr)

1. Prof, Dr. Neuffer; Zur Lage. — Ehrendes Gedenken an
den verstorbenen Kollegen Dr. Gerhard, EB-
lingen, der mehrere Jahre dem Vorstand der Arzlekammer
angehdrt hat. — Der LandeswahlausschubB hat das endgiiltige
Wahlergebnis festgestellt. Die konstituierende Sitzung der
Landesdrztekammer findet voraussichtlich am 15. De-
zember 1954 statt. Sie wird die Satzung fiir die LAK zu verab-
schieden haben. Erst nach Genehmigung der Satzung fiir die
LAK werden die Bezirksirztekammern konstituiert und die
Vorstinde gewlihlt, — Die Wahlordnung der KV ist
jetzt in ihrer endgiiltigen Form vom Arbeitsministerium ge-
nehmigt worden. Die Vorbereitunaen zur Wahl konnen be-
ginnen. Die Wahllisten sind aufzustellen, der Bezirkswahl-
ausschub und Kreiswahlausschiisse zu bilden. Auch wenn alle
notwendigen Termine kurzfristig eingehalten werden, kann
die Wahl selbst frithestens Ende Januar stattfinden. Fiir je
50 Wahlberechtigte im Kreis sind 1 Vertreter und 2 Ersatz-
méinner, mindestens je Kreis aber 1 Vertreter und 2 Ersatz-
leute zu wihlen. Wahlvorschldge miissen mindestens 10 Unter-
schriften tragen.

2. In einer Kreisdarzteschaft sind vertraulich in einer
erweiterten Vorstandssitzung besprochene Dinge
vorzeitig an die drztliche Uffentlichkeit
getragen worden, Dies hat zu MiBhelligkeiten gefithrt; die
bisherige vertrauensvolle und fruchtbare Zusammenarbeit ist
qefihrdet. — Dr. Dobler wird beauftragt, als' Schlichter sich
um eine Beilegung des Konflikts zu bemiihen.

3. In letzter Zeit wurden von Kassenseite 6 ffentlich
Angaben fiber die kassendrztlichen Ein-
nahmen gemacht, die ein schiefes Bild ergeben missen,

Der Kammervorstand und die anwesenden Mitglieder des
KV-Vorstandes beauftragen Dr. Benz und Dr. Schwoerer, an
einer Besprechung mit dem Vor stand der ebenfalls betroffenen
KV-MNordbaden teilzunehmen.

4. Dr. Knospe referiert tiber die Beschliisse des Zu-
lassungsausschusses vom 1. September 1954, —
Stellungnahme hierzu.

5. Dr. Knospe schldgt vor, wie in den vergangenen Jahren
aus dem Fiirsorgefonds DM 30 000.— als Winterbei-
hilfe und DM 50 000.— als Weihnachtsbeihilfe zu verteilen.
Der Vorstand stimmt zu. Dr. Himmerle

Bericht
fiber die 113. Sitzung des Vorstandes der Kassendrzilichen
Vereinigung Nord-Wiirttemberg am 16. November 1954
(17.20—20.25 Uhr)

Der Vorstand tagte unter Hinzuziehung eines zum Richter-
amt befahigten Juristen in seiner Eigenschaft als Berufungs-
instanz fiir den Disziplinarausschuff auf Grund von § 8 der
Satzung der KVD und der dazu ergangenen Durchfiihrungs-
und Verfahrensvorschriften. Der Beschuldigte, Dr. X, wai
anwesend und konnle zu allen vorgebrachten Beschuldigun-
gen Stellung nehmen.

Nach eingehender Priifung und Abwiigung aller Umstinde
kam der Vorstand zu dem BeschluB, die vom Disziplinar-
ausschuBl gegen den Arzt ausgesprochene MabBregelung des
dauernden Ausschlusses aus der Kassenpraxis aufrechizu-
erhalten. Dem Beschuldigten waren schwerwiegende WVer-
stéfe gegen die kassendrztlichen Pllichten zum Vaorwurf. ge-
macht worden. St.

Wiirtt., Arztliche Unterstiilzungskasse

Liste der bei der Wiirtt. Arztlichen Unterstiitzungskasse
im Monat September 1954 eingegangenen Spenden aus dem
lezirk Nordwiirttemberq:

Diirr, Schw. Hall, 10,.— DM; Fischer, Stuttgart-Sonnenberg,
5.— DM; Fritz, Stuttgart, 15— DM; Glauner, Prof., Stuttgart,
20,— DM; Hezel, Schwieberdingen, 10.— DM; Lindner-Fischer,
Stuttgart, 16.50 DM; Medved, Géppingen, 20.— DM; Miiller,
Sulzdorf a. K, 25— DM; N, N., 30.— DM; Reuss, Kuchen,
15— DM; Schiiz, Emma, Stuttgart-Bad Cannstatt 100.— DM;
Stiibler, Stuttgart, 200.— DM; Widenmann, Ellwangen, 10 DM;
Gesamtbetrag 476.50 DM.

Liste der im Monat Oktober 1954 eingegangenen Spen-
den aus dem Bezirk Nordwiirttemberg:

Bauer, Niirtingen, 10. DM; Beckmann, Prof., Stuttgart,
25— DM; Diirr, Schw, Hall, 10.— DM; Graner, Obermed Rat,
Heilbronn, 15— DM; Jourdan, Heubach, 20.— DM; Krause,
Schw. Gmiind, 10.— DM; Neuffer, Prof., Stuttgart-Degerloch,
100.— DM; Schempp, Prof., Stuttgart, abgelehntes Honorar,
100.— DM; Usadel, Heilbronn, abgelehntes Honorar, 50.— DM;
M. N. 2— DM; Gesamtbetrag 342.— DM.

Herzlichen Dank] Der Geschaftsiiihrer:

Dr. Scherb

75. Geburtstag

Am 24, November 1954 feierte Herr Dr. med. Alois Anton
Schreyer, Ulm, seinen 75. Geburtstag. Der Jubilar stammt
aus der Oberpfalz, studierte in Miinchen, Wiirzburg und Er-
langen und lief sich im Jahr 1910 in Ulm nieder. Seither ist
er als Facharzt (fiir innere Medizin, Haut- und Harnleiden)
und als praktischer Arzl in Ulm titig. In 43 Jahren unermid-
licher drztlicher Arbeit hat er sich durch seine reiche Erfah-
ung und durch seine giitige Hilfsbereitschaft, vor allem auch
wahrend des zweiten Weltkrieges, grofes Ansehen erworben.
Kranheitshalber sah er sich im vergangenen Jahr gezwungen,
seine Praxis abzugeben., Herr Dr, Schreyer verbringt jetzt
in Ulm seinen Lebensabend in wohlverdienter Ruhe. Unsere
herzlichsten Gliickwiinsche gelten dem Jubilar zu seinem
Ehrentag.

BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttembers
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Geburistage

Am 21, Dezember 1954

Med.Rat Dr. Ernst Ha f f n e r, Kirchheim/Teck, 80 Jahre,
Am 4. Januar 1955

Dr. Walter Pfeiffer, Stuttgart-O, 70 Jahre,
Am B. Januar 1955

Dr, Johann Enders, Ulm/D., 70 Jahre.
Am 11, Januar 1955 -

Dr. Emst Kommerell, Stuttgart-N, 70 Jahre.

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Nachruf fiir Dr. med. Ostermayer, Stuttgart

Am 8. November 1954 wurde ein verdienter, langjéhriger
Kollege, Herr Dr. med. Ostermayer, zur letzten Ruhe gebetlet

Er war der dlteste praktizierende Arzt in dem grofien Be-
zirk Stuttgart, wo er sich im Jahre 1898 niederlieB und eine
umfangreiche Praxis aufgebaut hat.

In ihm finden wir das gute Vorbild des bewdhrten alten

gquten Hausarztes, den wir heute so oft vermissen miissen. Dr. Ostermayer, Eduard, Stuttgart
In v Familien hat er in dieser Eigenschaft Generationen geb. 24. 4, 1867, gest. 4. 11,1954
hindurch die Kranken betreut. Dr. Gerhard, Albrecht, EBlingen

Er war ein Arzt, der nur fiir seine Patienten lebte und ein
treuer Helfer in allen Krankheitstagen.

Tag und Nacht war er unterwegs, ochne Auto, ohne Strafien-
bahn, und es war ihm nichts zuviel in der guten Versorgung
seiner Patienten.

Er war ein bescheidener Arzt und fir ihn gab es Keinen
Unterschied zwischen reich und arm.

Oft forderle er gar kein Honorar,

Auch bei den wechselvollen sonstigen Kiimmernissen des

Lebens war er seinen Leuten immer ein treuer Ratgeber,
wenn notig auch mit der Tat,
_ Neben dieser umfangreichen Tatigkeit fand er auch noch
Zeit, in der Standesorganisation mitzuwirken, wo seine reich-
lichen Erfahrungen als langjihriger prakt. Arzt zum Besten
des Arztestandes dankbar angenommen wurden, Viele Jahre
war er Gesellschaftsarzt bei der Allianz. Auch den Kollegen
gegeniiber hat er immer ein gutes, liebes Wort gefunden. Den
jingeren Kollegen stand er gern als drztlicher Freund helfend
zur Seite und war ihnen immer ein kollegialer Arzt.

Wir alle hoffen, daB er noch fiir viele Arzte ein leuchten-
des Vorbild sein mochte.

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren,

Dr. Weik

Wir trauern um unsere Toten:

Dr. Kithner, Karl, Schrozberg
geb. 21. 4. 1877, gest. 28. 10, 1954

geb. 13.10, 1896, gest. 6.11.1954
Dr. Espenschied, Robert, Ludwigsburg

geb. 17. 5.1872, gest. 12,11, 1954
Dr. Raff, Karl, EBlingen

geb. 21. 5.1886, gest. 23.11. 1954
Dr. Huber, Fritz, Echterdingen

geb. 26. 5. 1886, gest. 27 11. 1954

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

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

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebena Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arziregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetragens
Arzt bewerben, Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
3 Ste vor dem Zulsssungsausschull im gleichen Verfahren
ist sig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
djahrige Vorbereitungszeit auf y Kassenpraxis nach be-
standenem Staalsexamen.

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

1. Geburtsurkunde
2. Approbationsurkunde
3. Bescheinigung iber die seit der Approbation ausgeiibte
arztl. Tatigkeit
4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt
. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister
Polizeiliches Fithrungszeugnis
Jescheinigung der ' Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich, der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, tiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung
8. Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfithrungs-
lehrgang in die Kassenpraxis
9. Eine Erkldrung dariiber, daB der Bewerber nicht rausch-
giftsiichtig ist oder war.

o Lh

] o

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen 1&Bt,

Auferdem ist ein kurzer Lebenslauf beizufiigen, in dem Ge-
burtsjahr, Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession,
Approbation und Staalsangehorigkeit anzugeben sind,

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschidigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob bereils
iber 5 Jahre aul dem Lande niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhéltnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht &Hentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung personlich gehért werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Dornstetten, Krs. Freudenstadt prakt, Arzt
Winterlingen, Krs, Balingen prakt. Arzt

Die Bewerbungen fiir o. a, Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. Januar 1955, bei der Kassendrztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. ZulassungsausschuB, Tibin-
gen, Wilhelmstrafia 106, einzureichen.

Candesion

Convallaria, Crataegus, Khellin, Rutinion

zur Kleinem Herztherapie bei Angina pectoris,
funktionellen Herzstirungen, zur Intervallbehandlumg.

(RHEIN-CHEMI

RHEIN-CHEMIE - Pharm. Abt. - HEIDELBERG

BLB BADISCHE =
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttembers
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LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE YVEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34 Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen ein r.u.-_y.|--|.._-1~-.- Let ul mit Angaben

irigk Familienstand, Konfession bei-

Folgende Kassenarztstellen sind zu beselzen: z ben, ob der Bewerber Schw iegs-
Wolfach ] prakt. Arzt chiling, Spitheimkehrer ist oder eine andere
Schwenningen, Kreis Stockach 1 prakt. Arzl ilzt, die ihm nach den Auswahlbestimmungen

Um die ausgeschriebenen Kassenarztstellen kann sich jeder
in ein Arztregister des Landes Baden-Wiirttemberg eingetra-
genea Arzt bhewerben.

Die Bewerbung hat schriftlich bis spétestens 10. Januar
1955 bei dem ZulassungsausschuB fiir Arzte im Regierungs-
bezirk Siidbaden, Freiburg, Karlstr, 34, zu erfolgen. Dem Be-
werbungsschreiben sind folgende Urkunden im Original oder
in beglaubigter Abschrift beizufiigen, soweit sie nicht bereits
bei der Eintragung ins Arztregister vorgelegt worden sind:

1. Geburtsurkunde und gegebenenifalls Heiratsurkunde,

2. Machweis 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 Fiilhrungszeugnis,

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

8. eine Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
siichtig ist oder war.

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

AubBerdem ist der Machweis liber die Ableistung des Land-

unter den Bewerbern gibt.

ber, die in Auswirkung eines Beamten- oder Ange-
nverhdltnisses regelméBige Einnahmen beziehen, haben
diese bei der Bewerbung anzugeben,

Bei der Antragstellung hat der Bewerber eine Gebithr von
DM 10,— an die Landeszdrztekammer Baden, Postscheck-
konto 626 96, Postscheckamt Karlsruhe, mit dem Vermerk
sZulassung” zu entrichten. [ass

narziliche Vereinigung
Landesstelle Siidbaden

Nachruf

Am 23, Oktober 1954 starb unser Kollege Dr. Richard
Kurtz aus Rust im Alter von 68 Jahren. Schon einige Jahre
war er an einem schweren Leiden erkrankt und trotz dieser
karperlichen und seelischen Belastung hat er bis drei Tage
vor seinem Tode seine groBe Landpraxis noch ausgeiibl, wie
dies allgemein infolge der wirtschaftlichen Lage das Los der
praktischen Arzte ist. Nicht nur durch seine aufopfernde
Tatigkeit als Arzt bei seinen Patienten, sondern auch in der
drztlichen Organisation war er eifrig tatig. Sein Rat war ge-
sucht und oft gefragt. Er war lange Zeit Beirat der Bezirks-
Arztekammer Offenburg und bis zu seinem Tode im Ehren-
senat der Lendes-Arztekammer Freiburg tétig. Man horte
von ihm stets Worte der Giite, der Klugheit und einer tiber-
reichen Erfahrung. Nicht ohne Grund sagle der Sprecher der
Bezirksdrztekammer an seinem Grabe: ,Er war unser aller
Hausarzt”, Fiar alle, die ihn kannten, wird er unvergessen
Sein.

Die Bezirksdrztekammer Offenburg

Abseits

Volks-Medizin

Dank sei der Chemo-Industrie
Fir uns're neue rote Liste,

Neue Arzneimittel
CORGUTTIN

Zusammensetzung:

on ) ; i Extr. Crataeqg, 20,0, Tinct, Convallar. 10,0
/ she & y T . - - . F : |
|rl sn; 1en es E;LE ruhet nie ] { Tinct. Adeon. 10,0, Camphor., Valerian.,, Rulini
Und bleibet — auf des Fortschritts Piste.
'] & 3 - 'F, *h a a K } 1& ¢+
D'rum bringt sie auch das ,,Hallo-Wach", Pharmakologie: } _ ]
Ach — Firmen — eifert dem doch nach Durch die Kombination verschiedener herzwirksamer

Wihlt Namen fiir des Volkes Mund
Und gegen den Geddchinisschwund.
Dann ktnnt Ihr die Reklame sparen
Und trotzdem im 300 fahren!
+Oh-Schmerz-laB-nach”, treudeutsch und schlicht
Nennt die Tablette fiir die Gicht.

Als Mittel gegen die Sklerose:

«Kalk ries’le nicht mehr aus der Hose".

Hast Du Mykosen an dem Bein,

Nimm die Tinktur: ,Pilz gehe ein!"

Hast Du im Aug’ den grauen Star,

Nimm einfach: ,Linse-bleibe-klar!l”

Ist Dir vom Gas im Darm nicht wohl,

S0 wende an: ,Bonifu..ol".

Und ,Ar...ozapf" bei Hiamorrhoiden,

50 ist dem Hintern Ruh beschieden.
Doch schldfst Du trotzdem manchmal

schlecht,

Bestandteile ergeben sich folgende Elffekte:
Erweiterung der Coronargefifie, Requlierung der Reiz-
bildung, Tonisierung der Herztitigkeit und Erhéhung
des Schlagvolumens. Camphora wirkt auf das Vaso-
motoren- und Atemzentrum, Valeriana beruhigl, Rutin
setzt die Permeabilitdt der Capillaren herab.
Indikationen:
Herzinsuffizienz leichten bis mittleren Grades, Kreis-
laufschwiéche, Altersherz, Vasomotorenschwéche, Herz-
rhythmusstdrungen; prophylaktisch bei fieberhalten
Infektionskrankheiten und in der Rekonvaleszenz.
rteile
Rascher Eintritt des Erfolges, keine Kumulationsgefahr.
Dosierung:
Wenn nicl
taglich 10 bi

L

anders verordnet, nehme man 2- bis 3mal
s 20 Tropfen auf Zucker oder in Wasser,

Nimm: ,,Pst-schlaf-wohl!”, denn das ist recht. Handelsform und Preise:
So wird durch sinniges Bemiih'n Glas 20 ccm DM 1,70 o. U.
Ganz einfach einst di Aedizi
|=Jm B i t.hqi;inzé die ]Mmlul.ln, Harstellers
- el — 5¢ nocn 50 « “ - 2 s 3
J M BIKA Chem.-Pharm. Fabrik — Reinhardt & Schwandl,

Wird Doktor ohne Studium.
P. Schneller-Piullingen.

Berlin- A1
Milnehen §
O.F

Helx

Tawrosan

Stuttgart 13.

Betr, ,Rosimon” (Wz.)

Im Novemberheft wurde dieses Praparat besprochen. Durch
ein technisches Versehen ist eine falsche Herstellerfirma ge-
nannt worden. Das Prdparat wird von der Firma RAVENS-
BERG GmbH., Chemische Fabrik, Konstanz/Bodensee, her-
gestellt,

BADISCHE
) L ANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttembers
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Anwendungsgebiet des Oleum Zinci. Die hoch-
feine Suspension der FISSAMN-Grundstoffe in
pflanzlichem Qel verbiirgt die auBerordentliche

Reizlosigkeit des Praparates. Die Erfahrungen

aus Klinik und Proxis beweisen es immer wieder

Ly

Reines pflanzliches Oel

Besonders bewdhrt

in der Therapie der Ekzeme:
Bei subakuten und
abklingenden Ekzemen

sowie zur Nachbehandlung

® Dose 50g DM 1.55 8.0,

® Klinikpadkung 700 g

NBERG/BERGSTR

Zuschriften erbeten unter Chiffre N

Fiir RAutofahrt Norwegen-Schweden-Finnland
wird als vierter Reisekamerad
Brztin gesucht.
Geringe Kosten, da meistens Camping. Bewihrte, kom-

fortable Ausr tistung vorhanden. Dauer ca. 6 Wochen
Mittsommer 1935.

r. 4090 a. d. Verlag

ILON

ABSZESS-SALBE

Meueste Literatur und Muster durch
ILON-FREIBURG-LITTENWEILER/BR

® Eine Uberraschung fiir Sie! @
2 -

Echte jap. Nerz-Kolliers

Auch

4 groile Felle (wie Bild)
Kollier nur 185 DM

Sie werden begelstert sein

Fordern Sie noch heute ein Kollier

unverbindiich und franke

4 Tage zur Ansicht

Zahlbar in drei Monatsraten

P. Kayser = Elegante Pelze - Kiln

Belforsee. 13

Geburtshilfl. Instrumentar, fabrik-

neu, billig zu verkaufen.

Angeb. u. Chlffre Nr. 498 a. d. Verlag.
ehr. med. Fachbibliothel, ca,

780 Biicher und Bro JII 1, #u verk.,

Standort Stgt., Kats handen

Angeb, unter Chiffre Nr. 404 n. 4, Verluz

| Chirurg.-orthopad. Klinik

und Unfallkrankenhaus
Or. Boumann
Stuttgart O, Alexanderstrafe 5
Tel. 240851

Bei Unterfunktionen
der Schilddriise

@® Thyreohorma

stanidardisiertes Schilddriisenhormon
30 Tabletten DM 286 o. U,

HORMONA-GmbH., Dilsseldorf-Glbg. 5

Bohwangersohaltsschnelldizsgnose
(Froschteat), Med. diagm. Institut,

Dr. Albers, Stuttgart 5, Tibinger
Str. 19bh. Tel. 92115,
Garagenund Hallen
1 artsfast u. zerlegbar
lefert
J.Fauser-Bodelshausen/Withg.

TACHALGAN

i.v.u. L. m.

Labopharma Berlin W. 35 DFﬂ ?ﬁhﬁlﬂ‘l“te tlewallllt

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Lumbago, Ischias, Gallenblasenentziindung

3 Ampullen 5 com. . .

10 Tabletien .
20 Tablettem . . .

. 1,% DM
. 0,70 DM
1,15 DM

BadenWiirttembers
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Zusammensetzung:

Erythroltetranitrat

Phenylaethylbarbiturséure 30 mg

20 Compretten DM 1.80 o U

.. s o H3mg
» s Somg

. « 50 mg

BADISCHE
) L ANDESBIBLIOTHEK

enthalten nach dem resorptions-

fordernden Exclud-Verfahren auf-

geschlossene Belladonna-Droge
in feinster Verteilung.

Prompt wirkendes Spasmolytikum
und Analgetikum.

INDIKATIONEN:
a) Magen- u, Darmspasmen, Tenesmen u.
Koliken, spastische Obstipation;
b) Bei Spasmus u. Rigiditat d. Muttermundes
unter der Geburt sowie bei Krampfwehen.

Schachtel mit 6 Z&pfchen DM 1.90 0. U.
Schachtel mit 10 Zapichen DM 3.05 0. U,

Dr. RUDOLF REISS - CHEMISCHE WERKE
BERLIN WEST
BADEN-BADEN MUONCHEN

B SR HE HE S E e BRI T
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