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DerVerlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucksaller Original-  chiedenen fir die gesundheitliche Lage in Betracht
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabzigen. Lommenden iiuBeren Lebensbedingungen in bezug auf

Ernihrung, Wohnung, Infeklionsgefahren und beruf
liche Selhiddigungen zu lberwachen und entsprechende
SpezialmaBnahmen zu trelfen. Die Sozialhygiene ist
vom symplomalisehen Slandpunkt aus betrachtel nur
ein Zweig der Sozialpolitik.

Die Sozialhygiene hal aber aullerdem noch eine
andere Aufgabe. Sie mu aubBer der DBeseitigung der
Symplome sozialer Krankheiten auch die Ursachen
zu erfasscn und zu bekimpfen snchen. LErst dadureh
kann die Sozialhygiene sich zu der gleichen Stufe er-
heben, auf welehe die Individualmedizin durch die Ur-
sachenforschung der Krankheiten, die den Linzelorganis-
mus betreffen, erhoben worden ist. Die naturwissen
schaftliche Erforschung der Ursachen sozialer Krank-

Auf Grund der 4. Notverordnung sollen die Preise
im Buchhandel um 10 Proz, gesenkl werden, wobei
die Zeilschrilten ausgenommen werden diirfen.

Angesichts der Notlage der Aerzteschaft hat sich
der Verlag im Einvernehmen mit der Schriftleitung
entschlossen, diese lirmaBigung bei der Bayerischen
Aerztezeilung nichl nur durchzufithren, sondern noch
wesentlich zu erhéhen. Der Bezugspreis betrigt in |*
Zukunfl bei Einzelbezug RM. 3.50 inkl. Porto viertel-
jahrlich statt wie bisher RM. 4.—, Fir dle &rzilichen
Yereine nur RM. 1.50 inkl. Parta vlerleljihrlich slatt
RM. 1.80, also jihrlich fir die Vereine RM. 6.— slatt

=5 T
M7 Verlag und Schriftleitung. heitsgruppen bildet auch fur die Sozialpolilik die éin-
zige zuverlassige Grundlage, um folgensehwere lrriimer
] % . in der Zielsetzung ihrer Bestrebungen zu vermeiden,
Zum Neuen Jahr ein neues Hoffen, °  Die Ursachenforschung hat ergeben, daB eine groBe
Noeh immer wird die Erde grin; Reihe von sozialen Krankheilen talsaehlich vorwiegend
Auch dieser Marz briugt Lerchenlieder, mit duBeren sozialen Bedingungen in Zusammenhang

sleht. Dazu gehdéren die Ermihrungs- und die meisten
Infektionskrankheiten. Den sozialpolitischen Bemihum-
gen ist es zu verdanken, daB die unmittelbar nach dem

Auch dieser Mai bringt Rosen wieder,
Auch dieses Jahr laBt Freuden blithn;

Zum Neuen Jahr ein- neues Hoffen, Kriege und aueh in unmittelbarem Anschlull an die
Noch immer wird die Erde grin! Inflation in Erscheinung gelretene negilive Welle der
Gerok. Ernahrungslage relaliv rasch zum Sehwinden gebracht

wurde, und daB auch jetzt noeh die durehschnittliche
Ernihrungslage noch unicht als unginstig bezeichnet

Wendepunkt der Sozialpolitik. werden kann. In gleicher Weise zeigen gewisse, als
Von Dr Th- Fiarst Gradmesser der sozialen Lage dienende Krankheils

gruppen, wie z. B. Tuberkulose und Rachitis, seif dem
Krieg einen Riickgang. ebenso wie die allgemeine Krank-
Man kann den Begriff , Su?idlpu]ilik" definieren  heits- und Sterblichkeitsstatistik der Nachkriegszeil sich
als das Bestreben, U utersclno(lv in der Lebenshaltung im Vergleich zur Vorkriegszeil gebessert hat.
cinzelner Bevolkerungsschichlen auszugleic huu und wirt- Die Ursachenforschung hat sich aber nicht damit
schaftlich besoniters bedrohten Kreisen a@ Bevolkerung  begnigt, die vorwiegenst durch dubere Faktoren beein-
staatliche und gemeindliche Hilfe angedeihen zn lassen.  fluBten Krankheitsgruppen zn verfolgen. sondern hat ihr
Das Ziel der . Sozialhygiene” bestehl darin, die ver- Interesse auch den quantitaliv und qualitativ ein-

Oberstabsarzt a. D., Stadtsehularzt in Miinehen.
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getretenen Veranderungen der Konstitulion des Volks-
korpers zugewendet,

In quantilativer Beziehung ist es hentzutage vor
allem der Riickgang der Geburilichkeit und die Ver-
ringerung der Besetzung der Jugendlichen Altersstufen,
welche vom sozialhygienischen Standpunkt aus Besorg-
nis einflofit, 3

In qualitaliver Hinsicht ist in bezug auf die
geistige Verfassung der R ickgang der Begabung
des Nachwuchses als eine der unghinstigslen kon-
stitnlionellen Veranderungen zn belrachlen. Nach dieser
Richtung wurden schon im Jahre 1926 an Minchener
Schulen statistische Erhebungen gemacht, die unter-
dessen in verschiedenen anderen Gegenden Deutsch-
lands wiederholl wurden und aberall zu dem eindenti-
gen Lrgebuis gefiilhrl haben, daB die Gesehwisterzahlen
begabter Kinder geringer sind als die von Unbegablen,
und dadl in Familien mit schwachsinnigen Kindern, die
nicht in Normalschulen unlergebracht werden kénnen,
zur Zeit relativ die hochsten Geschwisterzahlen zu tref-
fen sind. Man hat -— nameutlich in norddentschen Slad-
ten -— der Erfassung und Versorguug der hilfsschul-
bediirftigen Jugend ein im Verhaltnis zu den zur Zeit
zur Verfigung stechenden Mitteln zu groBes Inferesse
gewidmel. In manchen norddeutschen Stidlen betragen
die in Hilfsschnlen untergebrachten Kinder zwischen 6
bis 8 Proz. der in Normalschulen befindlichen Schiler-
zahlen, wahrend in siiddentschen Stidten, der Prozent-
salz durchschnittlich nur bis zu 2 Proz. angestiegen ist,
Alle Hilfsschuleinrichtungen erfordern aber im Ver.
gleich zu den Kosten der in Normalsehulen befindlichen
Kinder unverhiltnismiBig hohe Kosten. Umgekehrt
kann bei der Knappheit der zur Verfiigung stelienden
Mittel fir Hochbegabte aus erbbiologisch gesunden Fa-
milien, deren Forderung hente in Anbetracht des Rick-
gangs der Durchschnittsbegabung eine besondere Not-
wendigkeil far den Staat bedenten wirde, so gut wie
nichls geschehen, um ihnen in korperlicher und gesund-
heitlicher Beziechung vorwirls zu helfen. Der Rickgang
der Begabung ist durch die bisherige Sozialpolitik ge-
forderl worden. Die Aufgabe einer neuzeillichen Sozial-
polilik wird von jetzt ab immer mehr dahin gehen
missen, dem Prinzip der Differenzierung nach
erbbiologischen Gesichtspunkten groflere Be-
achlung beizumessen.

" Das gleiche gilt beziglich der Differenzierung naeh
wachslumsphysiologischen Gesichlspunkten. Bis-
her ging die allgemeine Aulfassung dahin, dem Sing-
lings. und Kleinkindaller, als den empfindlichsten und
am meisten von Krankheit und Tod bedrohten Alters-
stufen, das HauplmaBl an offentlicher Firsorge zukom-
men zu lassen. Die jetzigen SparmaBnahmen werden
diesen Zweig der Firsorge am wenigsten betreffen, weil
cr verhallnismaBig geringe offenlliche Mittel erfordert,
wenn er sichr nur aof die Beratung und Beanfsichligung
der hiuslichen Pflege innerhalb der Familie erstreckl
Erst vor kurzem hat der Prisident des Statislischen
Landesamles, Prol. Dr. Zahn, in »Forschungen und
Fortschrilte®, 7. Jahrg., Nr. 11, wieder darauf hingewie-
sen, daB Erziehung und Pflege in der Familie nicht ohne
zwingenden Grund umlerbrochen werden sollten. Ein
weiterer Ausbau der Sanglings- und Kleinkinderfiirsorge
dureh kostspiclige Firsorgeeinrichlungen, eigene Heime
und Sanatorien fir diesen Altersabschnitt erscheint aber
unter den gegenwirtigen Verhallnissen nicht notwendig
zu sein. Der Riickgang der. Sduglings- und Kleinkinder-
sterhlichkeil Dbetrigt (wenigstens in Stidten) zur Zeit
nber 50 Proz. der Vorkriegszeit. EFine noch. hohere Her-
abdrickung der Slerblichkeit durch weitere Ausdehnung
der Firsorgebestrebungen auf schwichliche wund kranke
Kinder dieser Altersslulen wire {abgesehen von land-
lichen Distrikten, wo die Sauglings- und Kleinkinder-

verhillnisse oft schlechter sind als in den Stadlen) vom
Standpunkt der qualitaliven Auslese gar nicht mehr
als giinslig zn belrachten. Fbenso wiren vom  Stand-
punkt der qnanlilaliven Bevalkerungspolitik Beden-
ken insofern gerechtfertigt, als die statistische Talsache
nieht zu bestreiten isl, dal zwischen Rickgang der’ Ge-
burllichkeit und Rickgang der Kindersterblichkeil ein
Paraltelismus besteht. Die absichlliche Kleinhaltung der
“amilie, wie sie sich jelzt als ein von den Bevialkerungs-
politikern beklagter MiBstand in den breilen Bevolke-
rungsschichten immer mehr eingebiirger] hat, wird
durch die Ueberbewertung des Lebens des einzelnen
Kindes begunstigt. Wir wollen damit, ohne die Nol-
wendigkeit einer sachverstiandigen Ueberwachung des
Sauglings- und Kleinkindallers etwa in Abrede stellen
zn wollen, damit nur zum Ansdruck bringen, daB der
Kernpunkt der fiir die nachste Zeit in Betracht kom-
menden soziathygienischen DifferenzierungsmafBnahmen
nicht.in der Siuglings- und Kleinkinderfursorge liegt.
Dagegen erfordern die gesundheillichen, psychologischen
und erzieherischen Bedingungen, unler denen die hente
im Zeitalter der Reilung befindliche Jugend stelit, ernsl-
liche Aufmerksamkeit. Hier sind die Sterblichkeils- nnd
Krankheitsziffern im Vergleich zur Vorkriegszeit nieht
zuriickgegangen, ebenso sprechen die Beobachlungen
uber die. gegenwirlige Beschleunigung der kérperlich-
sealischen Reifung und des konstitutionellen Znstandes
der an das Reifungsalter sich anschlieBenden Alters-
jahrginge, die dem Zeilpunkt der fritheren Wehrpflich-
tigkeit enlsprechen, nichl in dem Sinne, daB hier eine
Aufartung, sondern eher Anzeichen vorliegen, die
von den Hygienikern im Sinne beginnender Volksent-
artung gedeutet werden miissen. s kann hier in die-
sem Zusammenhang nicht anf eine nihere Begrimdung
dieser Auffassung eingegangen werden, die durch neuere
schulirztliche Erhebungen nnd einen iber ganz Deutsch-
land sich erstreckenden Vergleich hinlinglich sicher-
gestelll ist. Es kann hier nnr prinzipiell darauf hinge-
wiesen werden, daB es als unbeslritlene Talsache be-
Irachtet werden muB, daB die Allersstufe der Reifung
mr Zeit die ungimstigsten konstilntionshygienischen Ver-
haltnisse erkennen 1aBt. Es missen sich daher sozial-
politische und sozialhygienische Beslrebungen zum
Schulze der unmittelbar vor den Lebenskampf geslellten
Jugend in einem klaren Ziele vereinen. Davon kann
leider aber zur Zeit keineswegs gesprochen werden,
vielmehr weichen hier die Meinungen weilgehend ans-
einander. Es soll uicht bestritten werden, daB das
Jugendlichenproblem auch das Inleresse der Sozial-
politiker weitgehend beschaftigt hal. Im Gegenteil, man
konnte in gewisser Beziehung fast von einem zu weil-
gehenden Interesse sprechen, wenn man darunter die
Bestrebungen zu frihzeitiger Politisiernng der Jugend,
die Entfremdung von hauslicher Disziplin nmd Begiinsti-
gung einer mit Gesundheitspflege sehr oft nicht mehr
in Einklang zu bringenden , Sportkultur versleht. Auch
die Schulmanner sind in ihren Bestrehungen um die
Verbesserung der Bildungsziele der Jugend nicht miBig
gehlieben. Ucberall hért man von der Notwendigkeit
verbesserler Fachausbildung fir Jugendliche, von einer
EErhéhnng des Berechtignngswesens, von Kursen fir Er-
werbslose,. alles Beslrebungen, die an sich gul gemeint
sind, aber leider in einem schreienden MiBverhiltnis
zur Zahl der Berufsnnterbringungsmoglichkeiten stehen.
Man begniigt sich mil demr Trost, daB die heutige Ar-
beitslosigkeil eine aul die ganze Welt sich erstreckende
Erscheinung sei, und hért von Fachleulen der Wirt-
schaft, daB es sich hier um eine Folge der vorangegan-
genen Periode einer Ueberproduklion beweglicher Giler
handle. Man fiihrt MaBnahmen ein zur »Slreckung” der
Arbeit, bekampft ,Doppelverdicner® und erzeugt da-
durch sehr leicht das MiBverstindnis, als ob Lwenig zu
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arbeilen” heule ein .soziales Verdiensl” sei. Man weiB.
daB die Laslen der Unlerstiilzung stadtischer Arbeils-
loser . uniraghar” sind, begnnstigl aber den Zusirom
jugendlicher Arbeilskrafle in stadtische Arbeitsslellen.
um sie. wenn sie in héhere Tarifklassen kommen, als
stadlische Erwerbslose verkommen zu lassen. Man bhe-
nitzt, mil amleren Worten, sozialpolitische MaBnahmen,
die zur Beseitigang sozialer MiBstinde dienen sollen,
um nene in erhdhtem MabBstab erstehen zu lassen, die
wicderum unvermeidlich  zu  weiterer  biologischer
Schwichung des Volkskorpers beilragen miissen.
Eine Rationalisiernng der Sozialpolilik
wird nur méglich sein, wenn sie sich nach biologi-
sclhien Gesiehlspinkten neuorientierl. Man wird dazu
nbergehen miissen, Arbeitsarten auf dem Lande zu er-
schlieBen, wenn die Unterbringung Arbeitsfahiger in
stadtisehen Berufen unméglieh ist. Man begnnge sich
nichl mit der trockenen Fesistellung, daB die Arbeils-
losigkeil zunehmen mul}, weil die bisherige Wirlschafts-
form des Industriestaales nicht mehr haltbar isl, son-
dern ziehe daraus die unvermeidliche Konsequenz:
JTeilweise Umslellung des bisherigen Indn-
striestaales zur Agrarform.” Wie grofi der Pro-
zenlsalz der hisher industriell beschiftigten Bevdlkerung
sein wird, der in der Landwirtschaft untergebrachl wer-
den kann, mull durch neue volkswirtschafttiche Studien
ersl festgestellt werden. So viel kann aber ohne weiteres
jetzt schon gesagt werden, daB es dringend an der Zeil
ist, dali die Sozialpolitik eine griandliche Kursindernng
vornehmen mnb. Bisher richlete sie ihre Mabnahmen
nur nach den Bedirlnissen der wirtsehaltlich oder
durch Krankheil bedrohlen Massen., heute wird sie gul
daran lun, sich nach den BedirMnissen der gesunden
und noch nicht in ihrer lebenskrafl erlahmten Jlugend
zu richten. Wohin der gesunde Sinn biologisch vollwerli-
ger Kraftegruppen unseres Volkes hinzielt, zeigt in un-
verkennbarer Weise die heutige — aus der Jugend selhst
hervorgegangene - Bewegung in Richtung des freiwil-
ligen Arbeilsdiensles. Mogen die bisherigen
Ansiatze — von der Arlamanbewegung angelangen bis
zum freiwilligen Sindentenarbeilsdienst der lelzten Zeil
in einigen Gegenden Dentschlands vom volkswirt-
schaltlichen Standpunkt ans noch unbedeatend sein, vom
sozialhygienischen Standpunkt aus betraehlel simd sie
bedeulungsvall, weil sie einen Fingerzeig dalir ab-
geben, wohin der gesunde Sinn einer dureh Arbeitslosig-
keil noch nichl entmatigten und in ihrem Gesundheits-
instinkt noch nieht gelahmten Jngend geriehtet ist.
Fortsetzung folgt.’

Fragen und Antworten.
Von Dr. Lutierloh, Gerolzhofen.

In seinem Berichi iber Landesausschull und darzi-
liche ForlLildungskurse in Nr. 47 und 18 der Bayerischen
Aerztezeitnung  stellt nnser verdienler Landessekretir,
Herr Riedel, die beiden Fragen, ob der Landesansschnly
sich um die Forlbildung der Aerzle geniigend bemiulht
habe, und ob andererseils die baverischen Aerzte auch
entsprechend von der gebolenen Fortbildungsmaglichkeit
Gebrauch gemacht hitten.

Vermutlich hat Herr Riedel, der mil der Organisation
dieser Vorlbildungskurse sicher viel Miuhe gehabi hat,
anf e¢in Echo seiner Ausfihrungen gewarlet und wird
erstaunt sein, dall bisher keiner der bayerisehen Aerzle
sich zn den MaBnahmen und FErfolgen des l.andesans-
schusses in der VFortbildung gedubert hat. In der Hoff-
nung, daB hei der Schriftleitung schon verschiedene Ant-
worten aul diese Frage eingegangen sind. darf ich viel-
leicht eine weilere liefern.

Die ersie Frage, ob der Landesansschull seine Schul-
digkeil gelan hat, darf man wohl getrost mil Herrn Riedel

bejahen, wenn man die angesetzten Kurse und dafiir ans-
gewarfenen Gelder ansiehl.

Die zweile Frage, ob die Aerzieschaft in dem vom
Landesanssehub angenommenen Malbe von den Fortbil-
dungsknrsen Gebranch gemacht hat, verneinl Herr Riedel
nicht offen, aher zwischen den Zeilen liest man cine ge-
wisse Entlauschnng. Und das mil Recht; denn die prakti-
schen Kurse waren nie voll beselzt, obwohl nur 20 Herren
als Nochslzahl leilnehmen solllen. lch erinnere mich,
daf} Nir den lelzlen Kursns sogar die Plilze wie saures
Bier ausgeboten wurden. Nach Riedels Zusammenslel-
lung waren es insgesaml 71 Teilnehmer, hiervon 12 in
Nitrnberg, und ich vermule fast, dall dies Narnberger
Kollegen waren, so daB ir die Heilstiatlen 59 Teilnehmer
in Frage kimen. Bei fast 53990 hayerischen Acrzien kein
glanzendes Ergebnis!

Als dankbarer Teilnehmer an einem solchen Kursus
habe ich anderen Kollegen nnd mir selbsl die Frage vor-
gelegl, warum diese Fortbildungskurse so schlechl be-
sucht werden. Mir scheint es, dall im besonderen gegen
Fortbildung in Tuberknlose eine gewisse Abneigung oder
wenigstens Mudigkeil beslehl. Als Griunde hierfir kom-
men in Betracht, daB der grobte Teil der Praktiker
Durchleuchtungen nicht durchfithren, also sein im Knr-
sus erworbenes Wissen nichl verwerten zu kaonnen glaubl,
nnd sich andererseits anch niebhl gern an Blutsenkunys-
reaktion mnd Blutbildernnlersuchung maeht. EKin anderer
Grund isl, daB Tuberkulose eine¢ ..amiliche” Krankheit
ist und der Kranke der IMiirsorgeschwestler bald anheim-
fillt. die ihn dann der Therapie des Verwaltungsweges
zuldhrt. Das Hin- und Herpendeln zwischen Fiirsorge-
und Arzt-Sprechstunde belaslet oft den Dbehandelnden
Arzl mit einem Unluslgeliihl. znmal das Znsammenwir-
ken zwischen Beratung und Behandlung nichl ganz rei-
bungslos klappt.

Die Frage. ob denn itberhaupt seilens der Aerzte ein
groBer Bedarf an Fortbildungskursen im allgemeiuen he-
steht, will ich licher nichl slellen: denn die 'rage stellen,
heiBt sie verneinen, Warnm nehmen so wenig Aerzie an
Forlbildungskursen teil? Am meisten ist meines Irach-
tens die Vertreterfrage schuld, nnd mit dieser Ansichl
stehe ieh im Gegensalz zu Herrn Riedel. Wenn das Lan-
dessekretariat einmal an jeden Kollegen einen Irage-
bogen einlegen wiirde mit den Fragen, wann und ob er
in den letzlen zehn Jahren zu Fortbildungskursen war,
und eventuell warum nichl, warde er doch meistens zur
Aniworl bekommen: lch kriege keinen Verlreter. Die
Kostenfrage jedenlalls kann es bei dem hohen Zuschull
durch den l.andesansschuB nichl sein. Darnm halte ich
es fir eine gliekliche Losung, daB jelzt Wochenendkurse
cingerichtet werden, die dann Veriretung eriibrigen. Diese
solllen jedoch nicht zu sehr an gréoBere Stadte gebunden
sein; durch Abhallung auch in millleren Slidien sollle
cine schnelle Erreichbarkeil den Aerzien den Besnch er-
leichlern. Natirlich mull auch das Thema Zugkraft far
den Prakliker haben. Die Wahl von . Unfallbegutach-
tung”® und . Frihdiagnose des Krebses® miiBte doch
cigentlich jeden Arzt zur Teilnahme anreizen. Wie warce
es. wenn der LandesansschnB von den Bezirksvereinen
Winsche [ir solche Forthildungskurse erbite? Viel-
leicht ergibe sich dann manche Anregnng. Von lnleresse
ist tiir den Praktiker das Gebiel der Grenzlragen zwischen
ihm und der Klinik. wihrend rein klinische Demonslra-
lionen solehe Anziehungskraft nicht ausioben. So horle
ich kiarzlich einen wunderschonen Fortbildungsvortrag
iiber bestimmie klinische Ergebnisse, der mich mit hoher
Achlang vor der Klinik und ihrem genialen Leiter er-
fillte. Aber die Frage, oh ich einen pasiliven Gewinn fnr
meine Tatigkeit mit heimnihme, muBle ich mir ver-
neinen,

Wenn Herr Riedel die Worle des 1. Vorsilzenden vom
Aerztetag 1929 anfahrt, daB die Forlbildung znm Pflich-
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lenkreis des Aerztes gehdren misse, so bitle ich ihn und
andere findige Kopfe nm Ratschlige, wie man einen
sanflen Druck auf die Kollegen ausiiben kénnte, um sie
an diese Pfliehit zu erinnern. Fiir lingere Kurse wiire zu-
erst vom Landesansschul die Vertretungsfrage zn regeln,
ohne die kein Arzt moralisch gezwungen werden kann,
an einem Kursus teilzunechmen. Konnte nicht jeder Kreis-
verbaud eine bestimmte Anzahl junger Kollegen unter
Grarantie eines Mindesteinkommens anstellen. die danun,
wenigstens in Person und Leistung bekannt, durch einen
Obmann zur Verfiignng stinden? Also ein Versuch im
grollen, wie ihn der Bezirk Wiirzburg-Land im kleinen
gemacht hat.

Ich will mich gern iiber die Schwierigkeiten be-
lehren lassen; trotzdem wiederhole ich, es muB sich ein
Weg finden lassen in unserem Zeitalter der Organisation
und des ‘angeblichen Ueberangeboles an Aerzten. das nur
der nicht merkt, der einen Vertreter haben will. Diese
Schwierigkeiten und Vorbedingungen der Teilnahme an
Fortbildungskursen zu erdrtern, erscheint mir ein Gebot
der Dankespflicht an den LandesausschuB, der in einem
volligen Schweigen zu Herrn Riedels Ausfithrungen Inter-
esselosigkeit sehen konnte. Teh schlieBe mil der Holf-
nung, dab anch andere Kollegen ihre Ansichien iiber die
FForlbildungskurse in diesem Blatte auBern.

Ueber das Arztideal

sprichl Prol. Sigrist (Leipzig) in seinem Werke ..Eintiih-
rung in die Medizin“. Wie wir der Schweizer. Aerzle-
zeitung entnehmen, fithrt Prol. Sigrist das Arztideal auf
zwei Komponenten zuriick. Die eine ist zeitlos und un-
wandelbar und wird dureh das Wesen der Medizin selbst
bestimmt: Hillsbereitschaft, Meuschenliebe, Opferfren-
digkeil werden zu ' allen Zeiten gefordert. Die andere
Komponente ist zeithedingt, hiingt mit den jeweiligen Ge-
sellschaftszustinden zusammen und unterliegt daher dem
Wandel der Zeiten. Jeder geschichtliche Zeitabschnilt hat
daher ein anderes Arztideal. und die groBen Aerzte waren
immer diejenigen, die dem Arztideale ihrer Zeit am nich-
sten gekommen sind. In der nach Stinden und Klassen
geschiedenen Gesellschaftsordnung zu Anfang des Jahr-
hnnderts hatte der Arzt als Akademiker, Naturwissen-
schaftler, Vertreter eines freien Berufes seinen festen
Platz und genoB vorzigliches Ansehen; der Hausarzt, die
Vertrauensperson des Einzelindividunms, war der ldeal-
Ivp dieser Zeit.

Seither haben sich Klassen- nnd Standesunlerschiede
mehr verwischt, die Aufklirung des Volkes in medizini-
schen Dingen hat dem Arzte den magischen Nimbns ge-
-ommen, eine starke Abkehr vom Individnalismns machi
sich fiberall bemerkbar. Die Bezichungen zwischen Arzi
und Kranken sind niichterner, sachlicher geworden. Der
Kranke ist, ebenso wie der Arzt, nichl nur Individuum,
sondern auch ein Glied einer Gemeinschalt. Der Staat
greift uberall in die individuelle Sphare ein, aueh Gesind-
heil und Kraukheit sind nicht mehr Privatsache des ein-
zelnen.

Der Arzt stehi heute am Scheideweg. Wenn er sich
gegen die Entwicklung sperrt und einem gestrigen Arzl-
ideal nachhingt, wird er abseils gedringt werden und
seine Krifte nutzlos verschwenden. Anders. wenn cr in
klarer Erkenntnis der heutigen gesellschaftlichen Forde-
rungen sich freudig in den Diensl eines nenen Arztideals
stellt, dessen Umrisse sich immer klarer abzuzeichnen
beginnen. Noch nie hat die Gesellschaft dem Arzt so
grobe Wirknngsmaglichkeiten, ein so weites Arbeitsleld
gegeben wie heute. Wenn je. so kann hente der Arzt zum
Staatsmann werden, zum ~Asklepios politikos Platons®.

Die neue Notverordnurg vom Dezember 1931

regelt nen die Beziehungen der Aerzte zu den !irunko.n-
kassen, die Mehrleistungen der Krankenversichering,
bringt Vorschriften iiber die Rieklage, bringt zahlreiche
nene Vorschriften in der Unfallversichernng. namenllich
fiir die Leistungen, die Enischadigung der WegeunFille,
die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Triigern
der Unfallverhitung und dndert anBerdem zahlreiche
Vorschriften der iibrigen Versicherungszweige.

Das neue Reeht verlangt zum Teil erhebliche Opfer
von den Versicherten und den Versichierungstriigern; cs
bedarf der verstindigen Erliuterung. Die Vertreler der
Versicherten sollen insbesonderes tiber die Notwendig-
keit der Leistungsbeschrianknngen im Interesse der Er-
haltung der deutschen Sozialversicherung aufgeklirt
werden,

Alle Vorschrilten der neuen Notverordnung sind von
den Sachbearbeitern des Reichsarbeitsministeriums ein-
gehend erlintert worden, die Aendernngen des Arzt-
rechis und der Krankenversicherung inshesondere von
dem Referenten fiir Krankenversicherung im Reichs-
arbeitsministerinm, Ministerialrat Sauerhorn.

Die Erliuternngen der neuen Notverordnung im Um-
fang von zirka 120 Seiten erscheinen in diesen Tagen.
Bezugspreis Tiir das Einzelstick zirka RM. 3.— ; bei Ab-
nahme groferer Posten ermibigt sich der Preis um
1} Proz. bei 50 Stiick, um 20 Proz. bei mindestens
100 Stiick.

Nachruf.

Obermedizinalvat Dr. Wunder, Bezirksarzl in Bay-
renth, ist am dritten Weihnachtsfeierlage nach kurzem,
aber schwerstem Todesbangen unerwartel mitlen ans
einem unermiidlichen Schaffen im éffentlichen Gesund-
heilsdiensle von uns gegangen. Niemand ahnte die so
nahe Gefahr, in der er bis zur letzten Stunde seinen Oh-
liegenheiten trolz schon gestortem Algemeinbelinden
nachging und den Rat, sich mehr Schonung aufzunerlegen,
nicht befolgen zn miissen glaubte. Niemand freilich wollte
es anch ernstlich glauben, daB diese seine anscheinend
so leistungsfihige Natnr, die jede Urlaubszeit zur Durch-
schweilung der Alpenwell mit groBen Berglouren be-
niitzte und die dort immer nene Krilte zn holen schien,
so rasch dahingerafft werden konute. Was an seinem
Heimgange iiber den Schmerz der Familie um den treuen
Vater hinaus fiir weite Kreise einen schweren Verlusl be-
deutet, sind die geistigen Qualititen. Aus einer umfang-
reichen drztlichen Landpraxis wegen seiner besonderen
Befihigung zum Amtsarzte in Bavreuth berufen. hat er
sein ausnehmend reiches Wissen anf allen Gebieten der
medizinischen Wissenschaft in forderlichster Weise der
offentlichen Gesundheitspflege dienstbar gemacht. Als
Vorsitzender des Oberfrimkischen Medizinalbeamtenver-
eins hat er sein Kénnen mit groBer Umsicht zu frucht-
bringenden Anregungen verwertet und sich die rickhalls-
lose Anerkennung aller beamteten Aerzte erworben. Aber
auch allen Kollegen war er von entgegenkommender Lie-
benswiirdigkeit. Gepaart waren die wissenschaftlichen
Begabungen mit allseitigem Interesse fiir die schonen
Kiinste. So war er vor allem fiir Musik begeisterl, der er
im Freundeskreise {rohlich oblag.

Iis war ihm nicht vergénnt, sich lange seines neucn
Figenheims am FuBe des IFestspielhiigels zu erfreuen,
und doch hatte das stille Hiuschen so recht seinem inne-
ren Wesen entsprochen und war anserschen, ihm nach
Ablauf der mihereichen Dienstjahre zu einem otinm cum
dignitati zu dienen. Doch nur das Weihnachltsfest dirfte
er dort im Kreise der Seinen feiern, das Sprossen nnd
Bliihen im Garten aber, das er so schr ersehnte. wird
ihn nun in den Gefilden des Herrn iiher Tod und Leben
erfrenen.

e R A N TR U A N S OB R IAD O T N e By S S
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Dem uberragend vorbildlichen Beamien, dem liebens-
wiirdigen Kollegen ist ein ehrendes Gedenken sicher.

lm Namen des Oberlréinkischen Medizinalbeamtenvereins
der stellvertretende Vorsitzende.

Bekanntmachung
des Stddt. Versicherungsamtes Augsburg.

Auf Grund des § 37 der Zulassungsordnung  vow
21, April 1929 wird lolgendes bekannigegeben:

Der gemeinsame Zujassungsausschull fir den Arzt-
registerbezirk des Staatl. u. Stadt. Versichernngsamtes
Augsburg hat in seiner Sitzung vom 21. Dezember 1931
infolge Praxisverzichts des prakt. Arztes Herrn Dr. R.
Rodetheimer den praki. Arzt Herrn Dr. Heinz Asch-
bauer, Augsburg, Sedanstrafie 12 wohnhaft, mit soforti-
ger Wirksamkeil gemif 88 51, 52 der Zulassungsordnung
zur Kassenpraxis zugelassen.

=
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Die Anirage der nicht als zugelassen bezeichnelen
Aerzte sind abgelehnt worden (8 39 Abs. 11 der Z0.).

Gegen diesen BeschlnB ist binnen einer Woche Be-
rufung zum Schiedsamt Dbeim  Oberversicherungsamt
Augsbhurg zulissig: sie kann jedoch nichl gegen die Zu-
lassung eines anderen Arzies. sondern nur gegen dic
eigene Abweisung cingelegt werden.

Die Berufungsfrist beginnt cine Woche nach dem
Tage der Ausgabe dieser Nummer der Baver, Aerzle-
zeilung (8§ 37 ZO.).

Augsburg, den 23, Dezember 1031,

Stadtisches Versicherungsaml.
Der stellvertretende Vorsilzende: Bock.

FLErLD <y

Dienstesnachricht.

Amtsirztlicher Dienst.

Vom 1 Januar 1932 an wird der mit dem Titel und
Rang ecines Oberregierungsrals ansgeslatiete Bezirksarzi

—_—

GINASIN”
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vy cornbinierd mit, L
Johann GW.Opfermann, Koln PA. 13
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fiir den Verwaltungsbezirk Miinchen-Bezirksamt, Dr. Otlo
Wallner, aul Ansuehen in gleicher Diensteseigenschalt
auf die Stelle eines Bezirksarztes fir den Verwaltungs-
bezirk Miinchen-Stadt (Polizeidirektion} versetzt.

Vereinsnachrichten,
{Originalbericht der Bayerischen Aerzteseitung.)

Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl
‘Mitgliederversammbing vom 22, Dezember.
Vorsitzender: Herr Hilz.
Schlulb mit dem Verhandeln., der Kampf
geht weiter! Das war der Grundlon, der aus den Aus-
. fihrungen vom Vorstandstisch und der Mehrzahl der
Diskussionsredner hervorklang, begleitet von Hande-
klatschen nnd lauten akademischen Beifallsiulernngen.
Der Vorsitzende schildert kurz die fimf Stunden
daaernden letzten Verhandlungen im Ministerium, bei
denen der Leiler des Wohlfahrisamtes. sekundiert von
awei weiteren Stadtriiten, und auch als Vertreter des
Hartmannbundes Herr Toeplitz zugegen waren. Wie zu
erwarten war, wirde eine Linigung niecht erziell. Die
wohlgemeinten  Vermittlnngsvorsehlige des Ministe-
riums muBten an den sich entgegenstehenden Iorde-
rungen der beiden Parteien scheitern. llie Ireie Arztwahl
mit bescheidenem Paunschale, hie fixiertes Arzlsystem.
beschrankte freie Arztwahl genannt!

Herr Scholl gibt dann im einzelnen einen Ueber-
blick iiber dic Aufnahme der im Ministerivm gemachten
Vorschliige seitens der widerstrebenden Parteien mnd ver-
breitet sich iiber die zu ergreifenden Malnahmen seilens
der Aerzteorganisation. Vor allem mdsse man erwarten.
dab die alten Firsorgearzte munmehr fristgemill kin-
diglen. Gegen die Herren, welche sich nen demt Wohl-
fahrisamt zur Verfogung stellten, sei mit Empfehlung des
Baver. Aerzteverbandes beim Ilartmannbund der Antrag
auf AasschluB gestellt worden. Der Kampf durfe nicht
erlahmen, bis das Ziel erreicht sei. Er gibt dann die Lin-
zelheiten des Garantieabkommens bekannt und stellt fol-
genden Antrag:

Dic anBerordentliche Mitgliederversamminng des
Minchener Aerztevereins for freie Arziwahl schliefit

3 'ﬁmutm]m]ahm an;eﬁﬁlhbﬂ_u@g{mﬂaﬂ
Ulirklame Befandteile der Vlerianae, Artemis_Serpentar.
und anderer vegetabil. faktoren, Bromisovalerylureain

- Verbindg. mit NaBn, KBa NH4 80 Der Bromgehalt fteigt

jé nach Stéirke I-TU von 12% -21% Die Stirke U enthalt

2:d o Bpomalkatien+ 6 % Chlorathyde — quf deztliche Ver

ordnung.

bpicom
TMethylenformamid condensat Asa foetida, Castor
Angezeigt in Fatlen, wo Bram infolge feiner Unzutraglich-

keiten zum Wadhsel den Bebandlung nétigt Tropfenwei-
ge Anwendung— fast geruch -und gefthmaklos.

MUSTER w.LITERATUR GERN 2UR VERFUGUNG.

DRCURT SCHREFER ansuc' N. 61.

THERESIENSTRASSE NR.

sich dem Garanticabkommen des Hartmannbundes in
der Firsorgearzifrage an und beschliefit, die Halfte der
Garantiesumme  bis  zn  einem 1 6chstbetrag  voil
30000 RM. (dreiBigtansend Reichsmark) jahrlich ans
lanfenden Mitteln zu bestreiten.

In der nun folgenden Aussprache erstattel Herr
Thombansen der Vorstandschaft den Dank fur ihre
eilrigen Bemithungen in der Angelegenheit. Herr lLacm-
mert mahnt zar Einigkeit und wendet sich dabei ein-
dringlich an die alten Fiarsorgedirzie. Man werde es nieht
verstehen konnen, wenn eine kleine Gruppe von Kollegen
sich der Vorstandschalt entgegenstellen wiirde, Zzumal
doch fir die wirtschaftlich Sehiwachen dureh kollegiales
Entgegenkommen das Garantiecabkommen bestehe. Herr
Recknagel kann den Optlimismus der Vaorstandsehall
hinsichtlich der Erreichung des Zieles nicht teilen. Er
gibt in lingeren Ansfihrungen seinen Zweifeln Ansdrick
unter Anlizthring der versehiedenen HilfsmaBnahmen, die
dem Stadtrat znr Verfiignng stinden. Herr Bettinger
erklart, daB er seine Stelle als Fiirsorgearzt nur dann
kiindigen werde, wenn mich die Kollegen bei den nbrigen
Firsorgeeinrichtangen, der Lungenfursorge. der Siug-
lingsfiirsorge, die Schnl- nnd Sportarzte, durch die die
praktisehen Aerzte schwer geschadigt warden. zur Kiin-
dignng veranlafit wiirden. Ein VorstoB gegen die Be-
richterstattung wird vom Vorsitzenden als unberechtigt
zuriackgewiesen. Herr Reischle bemerkt dall die
Machtmittel des Herrn Hilble sicherlich anch begrenzi
seien. nnd begrindet dann eingehend folgenden Antrag:

Die auBerordentliche Mitglicderversammlung der.
Freien Arztwahl vom 22, Dezember 1931 erwartel,
daB die alten Fiirsorgeirzte aus einer selbstverstand-
lichen Pflicht der Kollegialitit heraus und zar Unter-
stitzang der Freien Arziwahl als organisationstreue
Kollegen ihre Stellen als Farsorgearzie niederlegen.

Die Freie Arztwahl erwartet, daBl diese Kundigung
bis zum 28. Dezember 1931 mil ecingescbriebenem
Brief ansgesprochen wird, und stellt die entsprechen-
den Knndigangsschreiben zur Verfiigung

Die Herren Firsorgeirzte werden ersucht. cine
Vollzugsmitleilung am Tage der von ihinen ausgespro-
chenen Knndigang der Freien Arztwahl za tubermit-
teln. Auch daza stellt die Freie Arziwahl entspre-
chende Formblatter zor Verfiigung.

Herr Kolmers tritt fiir ein geschlossenes Vorgehen
¢in. Er ist der Ansichi, daB der Kampi liagst vor demm
Ablauf des Garanticabkommens beendet sein werde.
Herr Sehmeller legt als Vertreter der Jungirzte im
Hinblick auf eine in der Anssprache gefallene Bemer-
kung mit aller Entschiedenheit Verwahrung dagegen
eint, daB sie als Nothelfer in Betracht kommen konnten.
Nicht ein einziger der Organisation der Jungarzte hatte
sich znr Verlfagung gestellt. Wenn anfangs cinige ans
Unkenntnis der Sachlage sich dazu bereit erklirt hat-
fen, so seicn sie nach entsprechender Belehrung wie-
der zurickgetreten. Seine Organisation fordere die I'ort-
setzung des Kampfes um jeden Preis. Herr Perls
begriiBt den wmilden Ton, der nunmehr gegen die alten
Firsorgearzte angeschlagen werde. Die heutigen Er-
klarnngen der Vorstandschalt wiirden einen dankbaren
Boden far die weitere Behandlung der FFrage schaffen.
Herr Strahuber machte heute schon Niheres iber
das Vorgehen gegen die Nothelfer erTahren. Herr Friedr.
IFischer iiber dasjenige gegen die alten Fursorgeirzie,
die die Kindigung verweigerten. Herr Mennacher
gibt bekannt, daB die Notheller gegen den Ausschluld
Berufung einlegen wiirden. Herr Theodor Brunner
bemingelt das lange Verhandeln und mahnl zar Treue
gegen die Organisation. Die derzeitige Majoritat in der
Stadtverwaltung werde vielleicht in nicht zm ferner
Zeit einer anderen Platz machen missen mit andereu
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Anschammgen. Nach seciner Ansichl sollten dic alten
Fitrsorgeirzte, die nicht kandigten, genan so wie die
Nothelfer behandelt werden.

Lingere, die ganze Sachlage belenchtende Aushiih-
rungen erfolgen von Herrn v. HenB. Hente gehorten
nicht nur alle Altersklassen, sondern anch alle Schich-
ten der Gesellsehaft zur Firsorge, die mm in die Be-
handlung einer zahlenmaBig eng begrenzten Gruppe
von Aerzien zusammengedringt werden sollten. Rein
menschlich gesehen sei das niclit erfreulich. Gerade die
der Iirsorge Unterstehenden bedirften des Arzies be-
sonders auch zur seelischen Ililfe nnd Beratung. Auch
vom arzllich-wissenschaftlichen Standpunkl bedente eine
solche Zusammenlegung Sehaden und Verlust. Das An-
gebot der Aerzte, eine Panschale, cigene Disziplin, Kon-
trolle der Arzneimittel koslenlos durch eigene gesehulte
Krifte, habe in der Hanptsache zum Ziele gehabl, den
Kranken der Firsorge die freie Wahl des praktischen
und Facharztes ihres Vertranens zu ermoglichen. Die
Oeffentlichkeit miisse riickhaltslos diese Vorginge wis-
sen. Das sei notwendig zum Wohle der Befiirsorgten,
aber auch zur Wahriung der ethischen luteressen und
damit der ganzen Steltung der Miinchener, seil undenk-
lichen Zeiten im Dienste von Stadt und Volk stehenden
Aerzteschaft!

Die beiden Antrige werden dann gegen
wenige Stimmen bei einigen Stimmenthal-
tungen angenommen. Es sei noch bemerkt daB
Herr Scholl vor Beginn seines oben angefialirten Be-
richtes bekannlgab, daB die in den Tageszeilungen ver-
breitete Nachricht udber eine im ReichsansschuB fir
Aerzte und Krankenkassen nicht erfolgte Einigung hin-
sichtlich der Durehfithrungsbestimmungen des Abkom-
mens nicht den Tatsachen enlsprichl. (%

/.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes e. V.

Die Betriebskrankenkasse der bayerischen inneren
Slaatsbauverwaltung teilt mit, daB sie im Vollzug der
Nolverordnung vom 8. Dezember 1931 gezwungen ist, ab
I Jannar 1932 fir Versichernngsfille, die an diesem
Tage oder spiiter enistehen. die Leistungen far Ver-
sicherte imd Tar Familienmitglieder bis zu einer ander-
weitigen geselzlichen Regelung auf die Begelleistungen
z11 beschranken. L A5 Dr. Riedel.

Mitteilungendes MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwakl.

1. Die IHerren Kollegen werden dringend gewarnl,
eine Fiirsorgearzislelle anzunehmen. Diese Slellen sind
aueh vom Hartmannbund gesperri.

2 ADb 1. Januar 1932 isl fiir Zugeleilte
nnd Ausgesteuerte nach §15 des Reichsver-
sorgungsgesetzes von allen Kassen der neue,
dreiteilige Reichsbehandlungssehein zu ver-
wenden.

Die Herren Kollegen werden daraul auf-
merksam gemacht, daB die Zugeteilten und
Ausgestenerlen gegen Vorlage des giltigen

Rentenbescheides diese Scheine bei ihrer
Kasse ab 1. Januar 1932 zu erholen nnd

dem Arzt einzuhiandigen haben.

3. Am Montag, dem 4 Januar, nachmittags
415 Uhr, findet anf der Geschiftssielle eine Instruk-
lionsstunde zur Einfuhrnng in die kassenarztliche
Tatigkeil statt. Hierzu sind alle neu zugelassenen Mit-
glieder des Vereins, insbesondere die zur Kassenpraxis
bei den reichsgeselzlichen Krankenkassen nen zugelas-
senen Aerzte, hoflichst eingeladen.

L. Zur Fertigstellung des neuen Mitgliederver-
zeichnisses wird gebeten, eventnell gewiinschte Aen-
derungen der Adresse und Spreehstunden bis spate-
stens Montag, den 11. Januar, schriftlich der
Geschafisstelle bekanntzngeben.

3 Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Milglied hat sich gemeldet Herr Dr. Georg Wun-
schik, Facharzt fiur Hals- Nasen- uud Ohrenkrank-
heiten, GentzstraBe 1/1. Scholl.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nurnberg
und des Kassendrztlichen Vereins Nirnberg E. V.

1. Wir wiederholen nnser friheres Ersuchen. daB die
Kollegen Personen, welche als Masseure oder Masseusen
litig sein wollen, nicht priifen und denselben kein Zeug-
nis ausstellen. Fir derartige Personen sind Prafungskom-
missionen an den Landesuniversitdlen, besonders im
Luitpoldkrankenhaus in Wirzburg, anfgestellt. Der Prii-
Inung vor diesen Kommissionen haben sich nur solche
Personen zn unterziehen, welche eine Ausbhildung in einer
Universititsklinik oder in ciner sonstigen anerkanuten
staatlichen Sehule genossen haben.

2. Dic Allgemeine Ortskrankenkasse glanbt die Wahr-
nehmung zu machen, daB in vielen Fillen lLeibbinden

i, -~ AP SN — ——— e ———
tonisches
Nervinum
Sedativum

Bestandlsile: Proben und Litsralur stellen
Chilorophyllin, Diathyl- n wir auf Anfrage gern

barbilurs, Diamidopyrin, H n tl m zur Verfligung.

P, ety v o Or. E. UHLHORN & Co.
200,0. .. RM. 1.85 Wiesbaden - Bisbrich 17
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Aaclt Ma verardneb werden, in denen eine einfache Binde
genngen witrde, Wir_hitlen, auch bei diesen Yerordnun-
gen so spursam als maoglich zu verfahren.

3. Auf der Geschidlftsstelle liegen einige Llinschreib-
bucher fir Einnahmen und Ausgaben der Aerzle zwecks
Slevererklarung zur Einsicht anf.

lorenz SehmidlL

Bayerische Landesirztekammer,
Abteilung Unterstiitzungswesen.

6. Verzeichnis der Weihnachlzgaben (zngleich Quittnng.)
(22.—28. Dezember £931.

Uebertrag 1008238 M.; Aerzil. Bezirksverein westl, Ober-
plalz 100 M.; Dr. Morgenstern, Bayreulh, 13 M.; Dr. Zimmer-
mann, Minchen, 20 M.; Kassenarziverein Scheinfeld 10 M.
Aerztl-wirtschaftl, Verein Wirzburg-Land 75 M.; Dr. Joerdens,
Landshut, 10 M.; Dr. Handwerek, Minchen, 10 M.; Dr. Medicus,
Gunzenhausen, 10 M.; Dr. Lauter.. CreuBen, 10 M.; Aerztl. Ver-
rechnungsstelfe  Kilzingen 100 M.; Aerztl-wirlschaltl. Verein
Miesbach. 25 M.; Dr. Rommel, Minchen, 10 M.; Dr. Kaum-
heimer, Miinchen, 10 M.: Dr. Hollinder, Neuburg a. &. D,
5 M.; Dr. Schiller, Landshul, 10 M., Dr. Neger, Minchen,
20 M.; San-Ral Dr. Gtasser, Brannenburg, 10 M.; Dr. Giulini,
Kempten, 10 M.; Dr. Stamm, Landshut, 10 M.; San.-Ral Dr.
Darfler, Amberg, 20 M.; Ober-Med.-Rat Dr. Dorsch, Nabburg,
20 M.; Dr. lientt, Ahensberg, 10 M.; Dr. Grimminger, Abensberg,
10 M.; Dr Gotlsmann jr., Wirzburg, 20 M.; Dr. Brod, Wiirz-
burg, 10 M. Dr. Mihleisen, Rosenheim, 10 M.; San.-Ral Dr.
1Maas, Minchen, 20 M.: Ober-Med.-Rat Dr. Bauer, Freising,
5 M.; Dr. Eidam, Gunzenhausen, 3 M.; Dr. Bever, Kempten,
20 M.; Dr. Schmidt, Landsberg, 10 M.; San-Rat Dr. lleizer,
Passau, 10 M.: Aerzil. Bezirksverein Miinchen-Land 30 M.; Dr.
Dentler, . Obergiinzburg, 10 M.; Dr. Gutmann, Minchen, 10 M.;
“Dr. Schuester, Offingen, 10 M.; Bezirksarzt Dr. Schiller, Eggen-
felden, 10 M.; Dr. Uhlmann, Forth, 20 M.; Dr. Schaudig,
Lbern;, 16 M.; Dr. Bechmann, Weiltingen, 5 M.; Geh:-Ral Dr.
Nerd, Bamberg, 20 M.; Verein der Kasseniirzte Ingolstadt
200 M.: Dr. Frhr. v. Enzberg, Miinchen, 10 M.; San-Ral Dr.
Steinbach, Kissingen, 3 M.; Dr. Spengel, Térwang, 20 M.; Dr.
Zimmermann, Miinchen, 10 M.; Dr. Schardon, Nirnberg, 10 M.;
San-Rat Dr. Kayser, Amberg, 3 M.; Dr. W, StrauB, Niirnberg,
10 M.: Dr. Lowenhein, Niirnberg, 10 M.; Dr. Frankenau, Niirn-
berg, 10 M.; Dr. Hechinger, Narnberg, 10 M.; Dr. Schmeidler,
Niirnberg, 10 M.; Dr. David, Nirnberg, 10 M.; Dr. Wehner,
Nitrnberg, 10 M.; Dr. Schwink, Niirnberg, 10 M.; Dr. Radwansky,
Niirnberg, 3 M.: Dr. Silzer, Nirnberg, 10 M. Drv. Fr. Reck,
Nfimberg, 10 M.; Dr. H. Haas, Nirnberg, 10 M.; Dr. M.
Sehmidl, Nhirnberg, 10 M.; Dr. Reichsthaler, Nirnberg, 3 M.
Summa 11233.38 M. - 2

Allen edlen Spendern innigsten Dank!

Um weitere Gaben bitiet herzlichst die
Bayerisehe Landesarzlekammer, Abl. Unterstialzungswesen,
Postseheekkonto Nurnberg Nr, 6080.

Buicherschau.

Seminar der gesamlen praktischen Physikalberapie. Von Dr.
Julins Weill, Wien. 172 S. mil 70 Abb. Verlag von Ferdi-
nand Enke, Stuttgart 1931, Geh. RM. 6.50.

Die Erlahringen in einer zehnjihrigen Lehrtatigkeit aul
diesem Gebiele hat Verl. — von dem auch das vor nicht langer
Zeil an dieser Stefle besprochene schone Buch ,Der Kranke und
die Krankheit” stammt — zu dem vorliegenden Buche verdiehtet.
Mitbestimmend war die Tatsache, daB die physikalischen Heil-
methoden im Gegensatz zu Irither allmihlich Gemeingut der
Mehrzahl der prakiischen Aerzle geworden sind; denn wer sich
als prakiischer Arzt niederliBt, versieht sich gewdhnlich sehr
bald mit dem einsehligigen Instrumeniarinm; die Vertreter des
Sonderfaches liir Frauvenheilkunde usw. tuen desgleichen.
diese Titigkeit in der Praxis isl das Buch ge*ichri("f)cn. in einem
allgemeinen Teil (Technik und Apparate, Allgemeine Indikatio-
nen) und einem speziellen Teil (einzelne Krankheiten} werden

Wert und Unwert der Methoden krilisierend besprochen. Inso-
ferne ist die- Darstellung neuvartiy — darum heiBt es auch
Seminar —, als Verl. kasuistiseh von gewissen Krankheilstypen

ausgeht und nach Wiedergabe der klinischen LErscheinngen aus
dicsen heraus die Anwendung und Anwendungsarl begrindet.
fn einer Neuauflage wiren Angaben iiber seine Erfahrungen dber
die wirtschaftlich wichtige Behandlungsdaver — wie er sie z. B.
fir die Diathermie bei Stenokardie gibt — wiinschenswert, auch
eine Revidierung der Verhillniszahlen von Celsius und Reaumur
5. 120, 129, 131 g. a.). Ein sehr praklisches, fibersichtliches
Buch. Neger, Minchen.

Ifir

Mein Weg zom Gltck. Erlebnisse eines deulschen Kriegsblinden.
Von W, Heffmann. J. F. Lehmanns Verlag, Mianchen 1931.
152 Seiten. Geh. RM. 280, in Leinwd. BM. 4.—.

Kann eos [ir einen jungen, lebenskriftigen, tatbereilen
Mensehen etwas Schlimmeres geben, als das Licht thr Aungen
zn verlieren? Der Verfasser dieses Buches hat dies Schieksal
erlitten. fu den ersten Kriegsmonaten zerschnill ein winziges
Granalsplitterchen dem damals 30jahrigen Awmisrichter den
Sehnery und riB ihn in jene Naecht der Blindheit, aus der
es kein Zurick gibl. Wilhelm Hoffmann hat sich aber nicht
niederringen lassen. In zihem Wollen hal er sich all die
Fahigkeiten angeeignel, die der Blinde brancht, um die Dunkel-
heit zn beherrsehen, in nie erléschender, lodernder Vater-
landsliebe tragt er sein sehweres Sehicksal, indem ijhn jeder-
zeil der eine Gedanke trostet: es war fars Vaterland. So ist
sein’ Buch zundchst ein Trost und eine Hilfe far alle, die in
gleicher Lage sind. Sie lernen von ihm, wie man sieh zurecht-
findet, wie man liest und schreibt, wie ‘man Ordnupg hilt,
sic lernen Gednld, Freudigkeit und Opfergesinnung. Afle die
aber, die mit Blinden und ihrer Pflege zu tun haben, bckom-
men hier gezeigt, wie man sieh ihnen gegeniber taktvoll be-
nimmt, wiec man ihnen hilft, ohne sie zn erniedrigen. Wir
Schenden alle lernen aus einem solchen ergreifenden Buch
Dankbarkeil, dafi uns ein solches Geschick erspart blieb,
Dankbarkeil aber auch fir die, die far uns ihr schweres Los
auf sich genommen haben. Gerade heule, wo man daran
denkt, die Fiarsorge fiir die Kriegsverletzien noeh weiler e
zusehranken, ist diese Stimme aus der Finsternis ein er-
schiitternder Mahnruf an mms alle. Wir wollen die nichl ver-
gessen, die fast noch mehr als ihr Leben, nimlich die Freude
am Wirken und Sehaffen und die Freude am Leben selbsl fir
uns geopfert haben. Minnern wie Wilhelm Hoffmann, diesem
tapferen Nurnbherger Richler, miissen wir danken, dab sie in
dieser Zeit der Not und Dunkelheil ein so helles Licht der
Willenskraft und Begeisterung anzuziinden verstanden haben.

#iir dle Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Mancben.
Fir die Inserate: Hans Engerer, Minchen.

Beschwerden

ober unptnkiliche Zustellung der ,Bayerischen Aerziezeitung®
sind stels bei dem zuslindigen Postami oder beim Brieliriger
anzubringen.

5 Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heuatigen Ausgabe liegt ein Prospekt
der Firma Clba Berlin Akt.-Ges., Berlln-Wlimersdorf, iiber
»Coramln« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

(1
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Bekanntmachung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Betveff: Ausnahmsweise Zunlassung von Anwir-
tern aul kassenarztliche Tiatigkeit.

Nach § 27 der uneuen Zulassungsovdnung bestehen
i die Zulassung der Aerzte, die am 1. Oktober 1931 drei
Jahre approbierl und wihrend dieser Zeit dauernd arzi-
lich titig waren, besoudere Bestimmungen. Fur sie gel-
ten Tolgende Ausuahmen: i

1. Sind diese Aerzte als Kriegsbeschadigle Renten-
empfanger. so gelten Iiir ihre erste Zulassung die §§ 17,
18. 24 und 25 der neuen Zulassungsgrundsitze nicht, d. h.
sie konnen ausnahmsweise zugelassen werden.

2. Das gleiche gilt fir die erste Zulassung solcher
Aerzte, die vor dem 1. Oklober 1921, also zehn Jlahre, ap-
probierct sind nnd ihve arztliche Titigkeit nichl oder nur
voritbergeheud uulerbrochen haben. Sind sie niedergelas-
sen, so kounen sie miw dort zugelassent werden, wo sie
am 1. Oklober 1931 niedergelassen waren,

3. Tn einem Bezirk, in dem die Verhaltniszahl unter-
schritten ist, wird anBer den nach & 18 Abs. 3 ZO. zuzu-

Herren Aerzle auf, sich Dbei dem Landes-
sekretariat des Bayerischen Aerzteverban-
des, Niirnberg-A, Karolinenstralle 1, znr Teil-
nahme an einem solchen Kursus unverziig-
lich anzumelden, welehe glauben, auf Grund
vorstehender Bedingungeu im Jahre 1932 zur
Zulassung zu kommen. Solche Aerzle, welche an
dem Kursus teilnehmen, aber nicht zur Zulassung kom-
men, wmilssen gewarligen, daB sie im Laufe dieses lahres
wochmals einen Vorbereilungskursus besuchen missen.

Die Kurse sind fir Minchen, Nirnberg nud die
Pfalz vorgeschen. Sie sollen Ende Januar oder Aufang
Februar stattlinden uud  daueru voraussichtlich ein-
einhalb Tage. Nihere Mitteilung evgeht an alle Aerzte,
die sich bei uns rechtzeilig anmelden werdeu,

Baverischer Aerzleverband.
I A.: Dr. Riedel.

Ausfuhrungs- und Ueberleitungsbestimmungen ttber
das kassendrztliche Dienstverhiltnis

vom 30. Dezember 1931,

r,

Anl Grund der Vierten Verordnuug des Reichsprisi-

lassenden Aerzteu jibrlich e Dritlel der Aerzte zuge- Ajentew-zur Sicheruug von Wirtschaft und Finanzen und

lassen, die am 1. Oklober 1931 in das Arztregister dieses

Bezirks eingetragen, aber nichl zugelassen waren. Rest/
zahleu werdeun aufgeruundet.

1. Die Reihenfolge der auberovdentlicheu Zulassuun-
gen soll sich in ersler Livie nach dem Approbatiousaller
bestimmen.

5. Weiterhiu werden in den Bezirken, in denen die
Verhaltuiszahl 1:600 bis jelzt uoch nichl erreicht ist,
fiber den Ersatz ausgeschiedener Kassenirzte hinauns bis
zu 10 Proz. der Zahl der Kassenavztslellen vom 1. Januar
1932 zugelassen.

Da nach § 20 Abs. 4 ZO. dic Zulassuug ersl wirk-
sam wird. wenn der Arzl einen ven der kassenirzi-
lichen Vereiwigung im Beuehwmen mit den Kassen ver-
austalteten Vorbereitungskursus fir die Kassenpraxis
besucht hat, so fordern wir alle diejenigen

zum Schutz des inneren Friedens vom 8. Dezember 1931,
Finfter Teil Kapilel 1 Abschnitt 1 § 10 (RGBL 1 8. 699
bestimme ich au Stelle des Reichsausschusses fur Aerzte
und Kraukenkasseu das Folgende:

Erster Teil.
Verlragsordnung.
Kapilel 1.
Kassenarziverlrag.
§ 1L
1) Ueber die arztliche Versorguug der Kassenmil-
glieder und ihrer Augehérigen (kassenirzlliche Versor-
gung) schlieBen die Spitzenverbiaude der Aerzte und Kran-
kenkassen oder ithre bezirklichen Unterverbinde Mantel-
verlrige
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(2) Das Muster dazn vereinbaren die Spitzenverbinde
der Aerzte und Krankenkassen. Der Mantelvertrag darf
von dem Muster nur insoweil abweichen, als das Mnster
nicht entgegensteht nnd die Vertragsordnung es vor-
schreibt oder zuldBt.

§ 2

(1) Der Mantelvertrag bestimml die Bezirke, fiir die
das Arztregister gefiithrt wird, und die Verleilnngsbezirke,
die im Arztregisterbezirk gebildet werden. Dabei ist anf
die Natur des Wirtsehaftsgebieles, die Verkehrsverbin-
dungen, den Tiitigkeitsbereich der Aerzte und Krauken-
kassen und, soweit maglich, auf den staatlichen Verwal-
lungsbezirk Riicksichii zn nehmen.

(2) Ist die ortliche Gliedernng eines Spitzenverbandes
der Krankenkassen nur far einen Teil des Arztregister-
bezirks znstindig, so ist sie insoweit an dem Mantelver-
trag zn beteiligen.

8 3.

Die arztliehe Versorgung von Versicherten, die auBer-
halb des Arztregisterbezirks wohnen oder beschiftigt
sind, wird von den Spitzenverbinden der Aerzte und
Krankeukassen geregelt.

g 4.

(1) Zur Ausfithrung und Erginzung der Manlelver-
trige schlieBen die Krankenkassen (Kassenverbinde,
Kassenvereinignngen) und die beteiligten kassenirzt-
lichen Vereinigungen Gesamtvertrige. Unmittelbaren Be-
standteil der Gesamtvertrige bilden die Bestimmungen,
die der Mantelvertrag fir allgemein gallig erkléirt.

(2) Innerhalb des Arziregisterbezirks sollen Arzisilze
fir bestimmle Gebiete, inshesondere fiir Landbezirke,
Vororte und Siedlungen, durch den Gesamtvertrag be-
stimmt werden.

lirstreckt sich der Bereich einer Krankenkasse iiber
mehrere Arztregisterbezirke, so kénnen fiir den Gesamt-
vertrag an die Stelle der kasseniirztlichen Vereinigung die
Spitzenverbinde der Aerzte treten. Parteien des Mantel-
vertrages sind die Spitzenverbitnde der Aerzte und die
auf der Kassenseite beteiligten Spitzenverbinde.

§ 6.

(1) Die kassenirztliche Vereinigung nmfaBt die Kas-
senarzte ihres Bezirks; die Mitgliedschaltt beginnt spite-
stens mit der Zulassung, sie endet frithestens mil ihr.

(2) Vorstand der kasseniirztlichen Verciniging ist der
Vorstand des ortlichen wirlsehaftlichen Verbandes der
Aerzle. Der Vorstand fahrl die Geschifte. Durch die Sal-
zung kann bestimmt werden, daB neben dem Vorstand
fiir gewisse Geschiflte besondere Vertreter zu bestellen
sind.

&7

(1) Durch die Znlassung erwirbt der Arzt das Recht
anf AbsehluB eines Ilinzeldienstvertrages.

(2) Fur das Zustandekommen des Einzelvertrages ist
die schriftliche Erklarung des Arztes, daB er dem Gesamt-
vertrag und seinen Durchl’ﬂllruugsbcslimmlmgcu bei-
tritt und die endgiiltigen Entscheidungen der nach der
Vertragsordnung zustindigen Stellen als verbindlich an-
erkennt, erforderlich und geniigend.

§8. :

(1) Der. Gesamtvertrag ist in das Gesamlvertrags-
regisler einzutragen. Der Mantelvertrag beslimmt die
Stelle, bei der dieses Register gefiahrt wird. Der Anmel-
dung ist der Vertrag in der erforderlichen Zahl von Aus-
fertigungen beiznfigen. i

(2) Der Mantelvertrag ist in das Manlelvertrags-
register einzutragen. Die Spitzenverbinde der Acrzte und
Krankenkassen bestimmen die Stelle, bei der dieses Rp-
gister gefithrt wird. Der Anmeldung ist der Vertrag in
der erforderlichen Zahl von Ansfertigungen beiznfiigen.

§9

(1) Komml eine Vereinbarung tiber das Muster fir
den Mantelvertrag niclit zustande, so bestint der
ReiehsausschnB  fiir Aerzte und Krankenkassen das
Muster.

(2) Kommt ein Mantelvertrag nicht zustande, so be-
stimmt- das Reiclisschiedsamt den Inhall des Mantel-
verlrags. ?

(3) Kommt ein Gesamtverirag nichl zuslande, so be-
stimmt das Schiedsaml den Inhalt des (Gesamtvertrags.

(4} Die Bestimmungen in den Absitzen 1 bis 3 finden
auch dann Anwendung. wenn anf der einen oder anderen
Seite eine Partei oder ein Milglied einer Parteigrnppe sich
an den Verhandlungen nicht beteiligt.

Kapitel 2
Kassenirztliche lLeistnngen

§ 10.

(1) Der Gesamlvertrag regelt Art nnd*Umfang der
kassenarztlichen Leistungen. i

(2) Aerztliche Sachleistungen, die nach ihrer Art beim
Inkrafttreten dieser Vertragsordnung in eigenen Einrich-
lungen der Kassen (Kassenverbinde) oder in Einriehtun-
gen von Nichikassenirzten oder von nicht frei praklizie-
renden Aerzten bewirkt wirden, unterliegen dem Gesamt-
vertrage nur dann, wenn die Kasse (Kassenverband) zn-
stimmt. Fiir die Benutzung dieser Einrichtungen gellen
die gleichen Voraussetzungen und Bedingimgen wie fiir
die Erlangung enisprechender von Kassenirzten zu be-
wirkender Leistungen.

EIuk

(1) Unberiihrt bleiben die Vertrige, welche die Kran-
kenkassen mit Krankenhinsern, Polikliniken und sonsti-
gen Einrichtungen uber Untersuchungen fiir Zwecke der
Krankheitserkenunng oder iiber Gewihrung von Sach-
leistungen schlieBen.

(2) Der Gesamtvertrag soll Bestimmungen zum
Schutz von Universititspolikliniken gegen nngerechtfer-
tigte Beeintrichtignng ihres bisherigen Anteils an der
arztlichen Versorgung der Versicherlen enthalten; die
medizinische Faknltit ist vorher zn horen.

Sy

(1) Die Kassenmiiglieder und ihre Angehiorigen haben
die freie Wahl zwisclien den Kasseniirzten. Die Behand-
ling in der Wohnung des Kranken kann der Kassenarzt
ablehnen, wenn die Wohnung auBerhalb seines Tilig-
keitsbereichs liegt.

(2} Zur Behandinng in seiner Wohnung kann der
Kranke zwischen den Kassenirzten withlen, deren Arzi-
sitz nichl mehr als 2 km von seiner Wohnuung entfernt ist.
Ist die Entfernung zwischen seiner Wohnnng und der
des nichsten Arztes groBer, so kann der Kranke nnr die-
sen Arzt oder einen Arzt in Anspruch nehmen, der nicht
mehr als 2 km von dem ihm nachstwohnenden Arzte ent-
fernt wohnt. Wenn der Versicherle die Mehrkosten iiber-
nimmt, steht ihim die Wahl des Kassenarztes frei.

3) Der Gesamivertrag kann Abweichendes
stimmen.

be-

813
(1) Der Kassenarzt ist verpflichtet, die Kranken ans-
reichend und zweckmiBig zu behandeln. Die Behandlung
darf das MaB des Notwendigen nicht iibersehreiten. Der
Arzl hat eine Behandlung, die nieht oder nicht mehr not-
wendig ist, abzulehnen, die HeilmaBnahmen, insbeson-

g e
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dere die Arznei, Heil- und Stirkungsmittel nach Arl nnd
Umfang wirtschaftlich zu verordnen und auch sonst hei
I rfulhmn der ihm obliegenden Verpflichtungen die Kasse
vor \llS"dbCll insoweil z1 bewahren. als die Natur seiner
Dmus\lmslmm es zulaBt. Die Bescheinigung niber die Ar-
heltsnnl'l]nﬂ]\ell und ihre Daner ist unier gewissenhafler
W m(htrnu;., der maligebenden \crlmltms%e auszuslellen,

(2) Der Arzi, der die nach den Umstinden erforder-
liche Smgf'llt aufler acht 1alBt, hat der Kasse den daraus
entslehenden Schaden zu ersetzen.

3) Diese dem Kassenarzt obliegenden Verpllichiun-
gen konnen nicht im vorans dmdl Vertrag aufgehoben
oder beschrinkt werdoen.

811
) Bei der Verordnung von Arznei und Heilmitleln
sind (lle Richtlinien zn l)e,whteu‘ die der Reichsansschull
Ihir Aerzie nnd Krankenkassen iber die wirtschaftliche
Verordnung festgesetzt hat.

2) Der Ges ,uuherlr“w hat den Regelbetrag, den ein
wirlschaftlicher Verbrauch von Arzneien nnd Heilmitieln
im Durchschnilt erfordert. festzuseizen; er kaun dabei
nach Gruppen von Aerzten unterscheiden.

3) Der Regelbelrag kann aus wichtigen Grinden, ins-
besondere wegen anderer Preise oder \11\\ endung neuer
Heilmethoden geindert werden.

(4) Der Manlelverlrag setzt Richtlinien Tir die Lor-
miltlung des Regelbetrags fest; er kann auch den Regel-
belrag selbst hcsluumcn.

SR k77
Im Sinne des & 14 gelten die leilmittel nach § 182
der Relchswrsuherungsur(lnuug — jedoch mit Ans-

nahme von Brillen, Bandagen und sonstigen orthopadi-
schen Behelfen, von ]\r'ml\('nptleg,ealIll\cln und grolien
Heilmilteln —, ferner Starkungsmiltel und Bider.

§ 16,

1) Bei der \'ernr(lnung von Heilmitteln, di¢ nicht
unter & 15 fallen, hat der Kassenarzi die Notwendigkeit
der Verordnung und die ZweckmiBigkeit des lImlmntlels
nach Eignung nnd Preiswirdigung QUI‘{.,LIHI“ zu priifen.

(2) l)lc l{lchllmwn des Reichsausschusses Mir Aerzte
und Krankenkassen iber die Verordnung solcher Heil-
mitlet sind zu beachten.

3) Die Verordnung darf erst nach vorheriger G-
nehmigung der Kasse ansgefahrt werden.

8 17.
Bei der Anwendung physikalischer Heilmethoden
sind die dafir Tesigesetzten Richtlinien des Reichsans-
schusses fir Aerzte und Krankenkassen zu beachien.

g 13
Aerzlliche Sachleistungen, die aus dem Kopfpau-
schale vergiitet werden, sollen erst nach vorheriger Ge-
nehmigung der Kkasseniirzilichen Yereinigung l)c\\lrkl
werden. \nclcrv Sachleistungen bedirfen der vorherigen
Genehmigung der Krankenkasse.

& 19

1) Bei der Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeil
cines versicherten Kranken ist von dem Befunde bei der
irzllichen Untersuchung auszugehen. Ueber die Arbeils-
unfihigkeit ist eine kurze \|1I'zc|<‘hmmtr znn machen; da-
bei sind wichtigere HeilmaBnahmen zu vermerken.

2 lohclsluﬂl bei einer Kasse die Zahl der Arbeils-
llllf.lhl”(‘ll den dmclmohmllluh('n Besland um mehr als
10 v. 11 . so bedarf die Bescheinigung des Kassenarzies
fiber die Arbeitsunfihigkeit der Bestatigung durch den
Vertranensarzt oder durch Aerzte, die hlerhlr besonders
beslellt sind.

3) Die besonders zu bestellenden Aerzte werden von
der Kasse im Benehmen mit der kassenirztlichen Ver-
einigung ausgewihll. Die Kosten ihrer Gutachten fragt
die K'IS‘EO

} Der durchschnittliche Bestand an Arbeitsunfahi-
den \\ud far jeden Monat im Gesamtvertrage fesl-
geselzl.

’5) 1m iibrigen gellen far die Beurteilung der Arbeils-
nnfihigkeitl die Beshmnmnnvn des Reichsausschusses Tir
Aerzie un(l Krankenkassen.

§ 20.

1) Bei der Verordnung von Krankenhauspflege sind
die dafir feslgesetzten Richtlinien des Reichsausschus-
ses fur Aerzie mu] Krankenkassen zn beachten. Der Kas-
senarzt hat die Notwendigkeit der Krankeuhauspflege in
der Verordnung schr:f[]mh zn begriinden. Krankenhuaus-
pftege soll nur \crnr(llwl werden, wenn es sich nm Opera-
{ionen handelt, die im allgemeinen nur klinisch aus-
gefihrt w erden, oder wenn w egen der Natur des Leidens
oder wegen der besonderen ['mqt‘md(- die notwendige
und duqrcwhend(‘ Behandlung nur in emom Krankenhaus
erfolgen kann.

2y Fithrl die Behandlung im Krankenhaus ecin Kas-
senarzl aus, so hat er darauf zn achten, daBl die Kranken-
hauspflege nicht linger als notwendig danert.

§ 21. g
(1) Der Krankheitsbefund ist der Kasse auf Verlangen
mitzuteilen.

_(2) Nimmt der Kassenarzt an oder bo]muplei der
Kranke. daB die Krankheit cine Berufskrankheit im Sinne
der Unfallversicherung oder die Folge eines -— wenn auch
tangere Zeit zuriickliegenden — Betriebsunfalles, cines
sonsligen Unfatles oder einer Dienstbeschiidigung  im
Sinne “des Reichsversor gungsgesetzes ist, so hat der Kas-
senarzt dies in allen Fillen der Krankenkasse unverzig-
lich mitzuteiten.

822
Nimmi der Kassenarzl wahr, daB eine von ihm be-
handelte Person Krankheit vortiuscht oder Arbeits-
unfihigkeit zu Unrecht behauptel oder die Yorschrillen
der }\rfmkcn\ erordnung nicht befolgt, so hat er dies der
Krankenkasse nnverziiglich mllmlmlen

§ 23.

‘1) Ueberschreiten die Kesten der von einem Kassen-

‘1r7t verordneten Arznei und Heilmitiel den Begelbelrag

§ 11) um mehr als den im Gesamtvertrag zu bestimmen-
dcn Hundertsalz, so hat der Kassenarzl den Mehrbetrag
zu erstatten. Sein Anteil an der Gesamtvergitung wird um
den Mehrbetrag gekiirzi. Die kassendrztliche V ereinigung
liefert den abgezogenen Betrag an die Krankenkasse ab.

9) Hilt die kassendrztliche Vereinigung die Kiirzung
far lmbllhg., insbesondere wegen der geringen Zahl von
Behandlungsfiallen bei dem Kassenarzie, so fallt die Er-
satzpflicht weg.

3) Die Krankenkassen haben auf ihre Kosten die
Uebersichien tiber die Verordnungskosten vierteljihrlich
anznfertigen und mit allen Unterlagen fiir die kasseniirzt-
liche \’croinigunﬂ bereitzuhalten.

) Geniigt eine Kasse der Verpflichtung, die Verord-
nunﬂsknsten nachzuprifen, nicht, so kann der aul der
Kassenseite am Mantelverirag beleiligle Spilzenverband
die Nachprifung auf Kosten seiner \lllﬂlledskasqc durch-
fahren.

§ 2.

Als Behandlungsfall ist jeder innerhalb eines Ka-
lendervierteljahres von einem Arzt behandelte Kranke zu
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belrachten. Dies gilt anch dann, wenn sich aus der znersl
behandellen Krankheil eine andere entwiekell. oder wenn
wihrend der Bebandlung eine andere hinzutritl, oder
wenn der Erkrankle innerhalb eines gleichen Kalender-
vierteljahres eine Zeitlang einer arztlichen Behandlung
nicht bedurfte und spiter wieder an derselben oder an
einer anderen Krankheil von demselben Arzt behandelt
wird. Eine drzlliche Behandiung, die vou einem Viertel-
lahr in ein anderes fibergeht, wird im neuen Vierteljuhr
als neuer Behandlungsfall bewertel.

Kapitel 3.
Vergiitnng.

§ 2.

1) Fir die arztlichen Leislungen gewilirt die Kran-
kenkasse eine Gesamivergiitung, deren Hoéhe sich nach
dem Koplpauschale und der durchschmittlichen Milglie-
derzahl bestimmt.

(2) Aul Yerlangen der Kasse werden die von ihr be-
zeichneten drztlichen Sachleistuugen nicht in die Gesamlt-
vergitlung eiubezogen. Der Anteil an den einzelnen Arien
der arztlicheu Sachleistungen, die bistier von Kassendrz-
len ausgefiibrt worden, dart dadureh nicht vermindert
werden. Die Anleile werden in Gesamiverirage fest-
geselz],

§ 26
1) Das Kopfpauschale wird {iir jede Kasse besonders
berechnet und im Gesamlvertrage feslgeselzt.

2) Der Berechnnng des Kopfpauschales wird zu-
grunde gelegt:

a) die Ausgabe, die hir cinen bestimmien Zeitab-
schnitl einer Kasse fir kassenarziliche Leistungen
einschlieBlich kassendrz{licher Behandlung in
Krankenhiusern und Kliniken (§ 28), fiir kassen-
arztliche Sachleistimgen und Wegegebiihren sowie
fiir arztliche Leistungen von nichizngelassenen
Aerzlen in dringenden IFillen nnd fir kassendirzl-
liche Behandlung von Kranken auBerhalb des
Kassenbezirks entstanden ist:

b) die fir denselben Zeilabschnill im Reehnings-

abschluB fesigestellle durchschnitlliche Milglie-
derzahi.

(3} Der nach Abs. 2 ermittelle Grundbetrag Fir das
Koptpauschale wird um einen Betrag gekiirzt. der die be-
sonderen Umstlinde bei der Kasse und die allgemeinen
wirlschaftlichen Notwendigkeiten angemessen berjick-
sichtigl. Im iibrigen richtet sich das Kopfpanschale nach
der jeweiligen Hoéhe des Grundlohns.

§ 27.
IYir die Gesamtvergiitung wird das anf ein Vierteljahr
entfallende Kopfpauschale mit der durchschnitilichen
Milgliederzalil jeden Kalendervierteljahres vervielfacht.

o

§ 28,

Als kassenirziliche Bebandlung in Krankenhiusern
und Kliniken gilt die drztliche Behandlung durch Kassen-
arzle, wenn die Kasse neben dém Pllegesalz die drztliche
Behandlung dem behandelnden Arzt vergiilet.

o

29,

Als Sachleistungen gellen dic Tolgenden drzHichen
Leislungen: Réntgen- nnd Radinmbehandlungen, Licht-,
Wirme-, Strahlen- und sonstige eleklro-physikalische Be-
handhmgen, orthopiadische und mediko-mechanische Be-
handlungen, Massagen, Leistung vonr Bidern und Inhala-
lionen, ferner Ronigenuntersuchungen und Elektro-

kardiogramm ciuschlieBlich der drztlichen Leistungen so-
wie Laboraloriumsuntersuchnagen einschlieBlich Farb-
losungen nund Reagenzien.

8 30.
Aerzlliche Bescheinigungen und Auskiulte, deren die
Rasse zur Durchtithrung ihrer Aufgaben bedarfl. hat der
Kassenarzl ohne besondere Vergltung zn erteilen.

& 3L

1) Sollen drziliche Leistungen aus dem Kopfpau-
schale vergiitet werden, die bei seiner Festselzung nichl
bericksichtigt worden sind, so wird das KopIpauschale
entsprechend erhohl.

(2) Wird von der Aenderung in den Kassenleistnngen
der Umfang der drztlichen Leistungen betroffen, inshe-
sondere infolge Verkiirzung oder Verlingerung der Dauer
der Krankenpilege, Iivhohnung oder ErmiBigung des Zn-
schusses zn den Arzneikoslen in der Familienhille, so ist
das Kopfpauschale nnter billiger Beriicksichligung des
veranderten Umfanges der arzilichen Leistungen nen fesl-
zuselzen.

§ 32,

In dem Gesamltvertrag ist die Gesamtvergiitung nach
arztlichen Leistungen (Beratungen. Besuehen, Sonder-
leistungen), Sachleistungen ind Wegegebiihren angemes-
seu aulzuteilen.

§ 33.

1) Die Gesamtvergutung, die der Kasse lir die firzt-
lichen Leistnugen nach dem CGesamivertrag obliegl, ent-
richiet die Kasse an die kassendrztliche Vereinignng, mit
der sie den Gesamlverirag geschlossen hat. Das gleiche
gilt Tiir die Vergiitungen von Leistungen solcher Aerzle,
die nicht in einem festen Anstellnngsverhiltnis zur Kasse
slehen, anch soweit sie nichl durch schriftlichen Vertrag
geregell sind.

2; Den Anspruch auf die Gesamlvergilung kann nur
die kassenarzlliche Vereinigung geltend machen. Mit der
Lntrichtung der Vergiilung an die kassenirziliche Ver-
einignng wird die Kasse von ihrer Verpflichtung belreit.

3) Der Arzt kann seiuen Vergutnugsanspruch nur
gegen die kassenirztliche Vereinigung seiner Niederlas-
sung geltend machen.

1) Fir Streitigkeiten tber den Anteil eines Kassen-
arzles an der Gesamlvergiitung kann die kassenarztliche
Vercinigung dureh die Satznng ein Schiedsgericht bestel-
len. Sie regelt in diesent Falle das Verfahren und die
Kostemn.

B840

(1) Der Malistab fiir die Verieilung der Gesamivergi-
lung auf die Rasseniirzte nnd die Verwallungskosten Tir
die Durchfithrung des Gesamiverirages wird von der
kassendrzilichen Vereinignng im Benehmen mit den am
Gesamtvertrag beteiliglen Kassen Testgesetzl. Der Verlei-
Inngsmalstal bedarf der Genehmigung der drztlichen
Parlei des Mantelvertrages. Wird keiu Verteilungsmali-
stab vorgelegt oder gentigl er nicht den berechligien An-
forderungen. so selzl die arztliche Partei des Manlelver-
irages den Verteilungsmalbstab im Benehmen mit der
Kassenpartei des Mantelverirages lest.

2) Der Verteilungsmalistab mull MaBnahmen gegen
eine fiibermiBige Ausdehnung der Tatigkeit eines Kassen-
arztes bestimmen.

§ 35

Die Rechnungen Tir die zn vergilenden Leistungen
sind auf einem von den Spitzenverbinden der Aerzie und
Krankenkassen zn vereinbarenden Vordruck bei der kas-
sendrzllichen Vereinignug einzurcichen. In ilinen sind die
zu vergitenden drzllichen Verrichiungen sowie die Wege-
gelder nnd die Diagnosen in der Regel nachznweisen.
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(19 Das Wegegeld nmfaBl die eigentlichen Wege-
uebithren (Kilometergelder) und ilie IEntschadigung fiir
Zeilversdiumnis.

2, Die Kilomelergelder und die Enlschidignng fur
Zeilversiumnis konnen gelrennt fesigeselzlt werden. ins-
besondere nuch nach der Art des Befprderungsmitlels.

3) Wird dem Arzl das Fubrwerk uneblgeltlich ge-
stellt, so erhilt er nur die Enlschidigung fur Zeilver-
siumnis. !

‘1) Bei der Festselzung des Wegegeldes sind die ort-
lichen Verhdltnisse zu beriicksichtigen. Fir Nacht-
besuche ist ein angemessen erhdhles Wegegeld zu ge-
wihren.

'3) Wo es erforlertich erselieint, soll in dem Gesami-
verlrag ein Enlfernungsverzeichnis aufgenommen wer-
den. das die Entfernung eines jeden Ortes von ndchst-
wohnenden Arzt erkennen lali.

(6) Die Kilometergelder sollen nach IEinheiten berech-
net werden, die durch das Doppelte eines jeden aul der
cinfachen Reise zuriickgeleglen Kilomelers gebildel wer-
ilen (Doppelkilometer). Bruchleile unter 0.5 Doppetkilo-
meler bleiben auBer Ansatz. Bruchteile von 0.5 Doppel-
kilomeler und dariber werden als volle Doppetkilometer
gerechnet.

7) Die Berechnung erfolgt nach dem kiirzesten be-
nulzbaren Fahrweg zum nichsiwohnenden Arzl, wobei
ein Entfernungsunierschied bis zu zwei Kilomelern nichl
in Belracht kommt. Wird ein entfernter wohnender Arzl
gerufen, so hal er unbeschadetl des § 12 Abs. 2 keinenw
Anspruch aul die Mehrkosteu, sofern nicht ein dringender
IFall vorliegt.

(8) Bei gleichzeitigem Besuch mehrerer R assenmit-
glieder oder Familienangehoriger auf der gleichen Weg-
sirecke werden die Kilometergelder fiir den am weite-
slen entfernt wohnenden Kranken bevechnel. Iir die
ibrigen auf der gleichen Strecke besuchten Kranken wer-
den bei Wegabzweigingen die Kilometerunterschiede sin-
gerechnel.

(9) Werden bei einer Fahrl mehrere Kranke besuchi,
so missen die Wegegebiihren auf die Zahlungspflichtigen
enlsprechend verteill werden.

() Vereinbarungen, die von den Beslimmimngen der
Absitze 2 bis 9 abweichen, sind zulissig.

8:37.

(1) Aus der Gesamtvergiitung sind vorweg die l.ei-
slungen zu vergilen, die von nichlzugelassenen Aerzien
in dringenden Fillen bewirkt worden sind.

) Spweit der aul Sachleislungen entfallende Anleil
‘§ 32) an der Gesamlvergiitung fir die Verieilung aul die
Kassenarzle nichl beansprucht wird, weil solehe Leistun-
gen zwar vom Kassenarzle verordnet, aber von anderen
Stellen bewirkl werden, wird er der Kasse zur Verligung
gestelll. :

3) Soweit der auf Sachleistungen entfallende Anleil
§ 32) deshulb nichl ausreichl, weil Leistungen dieser Arl
nichl mehr in den im § 10 Abs .2 bezeichueten Einrichtun-
gen, sondern von Aerzten bewirkl werden, deren Leistun-
gen aus der Gesamlvergiillung zu bestreiten sind, wird
ilas Kopfpauschale entsprechend erhoht.

‘1) Den vor dem 1. Januar 1932 zugelassenen Aerzlen
werden als Mindesteinnahmen die folgenden Hundert-
silze der Gesamivergilung vorbehallen:

im Jahre 1932

90 vom Hundert
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' § 38.
Die kassenirzlliche Vereinigung hat die Abreclinung
iiber dje Verteilung der Gesumlvergiitung mil allen Unler-

lagen [ir die Kasse bereitzuhallen.

Rapilel 1
Ueberwachung der kassendarzilichen
Tiatigkeil.

& 39

Unberihrl bleiben die Aufgaben der Vertrauensarzie
der Krankenkassen. Fur die Nuchprafung der kassenarzl-
jiehen Bescheinigungen und Verordnungen gelten die
Richtlinien des Reichsausschusses fir Aerzie und Rran-
kenkassen.

g 40

‘1) Hat eine Kasse Lirund zu der Anpahme. dab der
Kossenarzt, ilie Richtlinien des Reichsaasschusses bir
Aerzte und Krankenkassen nicht beachtet. insbesondere
Kranke nicht ausreichend und zweckmébig behandell.
oder das MaB des Notwendigen niberschreilet, so kunn
die Kasse von der kassendrzllichen Vereinigung Muboah-
men zur Beseiligung der Mingel verlangen.

2 Hill die Kasse die Malinahme fiir nieht ausrei-
chend, oder nimmt sie an. daBl die kassendirztliche Ver-
einiguny drzlliche Sachleistungen nicht in der gebvlencni
Art und dem nntwendigen Ausmabe gepehmigl, so kann
die Kasse die Erslaliung eines Obergutachlens verlangen.
Das Obergutachlen ist Fiir die Parteien des Gesamlverlra-
ges und des Finzelvertrages bindend.

2 Die Parteien des Mantelvertrages stellen eine Lisle
von Obergutachtern anf und vereinbaren mil diesen ilie
Gebithren. Mangels einer Einignng benennt die Aerzle-
kammer die Obergutachter.

‘1) Die Koslen fiir das Obergutachten ragl die Kuas-
senirziliche Vereinigung, wenn das Obergutachien den
Stamlpunkt der Rasse billigl, andernfalls die Kasse.

& 41.

‘1) Die kussenarzlliche Tiligkeil wird von dem Prii-
fungsausschuB tberwachi.

'2) Den Prifungsansschufl bestellt die kasseniirzi-
liche Vereinigung. Sie ordnet seine Befugnisse unil duas
Verfahren, Die Kassen konnen sich an dem Prifungsaus-
schuB durch abgeordnelr Aerzte beleiligen. Der Prifungs-
ausschuB kann Unlerausschiisse bilden.

3) Die Aerzleparlei des Manlelverirages hat den Mil-
gliedern des Priifungsausschusses die erforderliche Un-
abhingigkeil zu gewihrleisten. Die Mitglieder des Prii-
fungsansschusses haben iber die Verhaudlungen Schwei-
gen zu beobachten; dies gilt nicht gegentiber tlen Parleien
des Lesamliverirages. 3

1) Stelll der EinigungsausschubB (8§ 13) Test, daB ilie
Tatigkeit des Prafungsausschusses nicht den berecliliglen
Anforderungen genugt, so beslelll die Arziparlei des Man-
telvertrages einen aus anderen Aerzlen bhestehenden 1'ri-
fungsausschuB. In diesem Falle beslelll ilie Kassenpartei
des Mantelverirages die von den Kassen abzuordnenden
Aerzie.

5y Nach den Bestimmungen des Manlelverlrages
kpnnen Priffungsausschiisse {ir grobere Bezirke bestellt
werden.

g 42

‘1) Bei der Ueberwachung der kassendrzllichen
Taligkeil hal der Prifungsausschub die Richtlinien des
Reichsausschusses fur Aerzie und Krankenkussen zu be-
achlen. Die Ueberwachung ersireckt sich insbesondere
auf die kassenirzllichen Rechnungen (§ 35) und die
Wirtsehaftlichbkeit der kassenirztlichen Behandlung.

2) Die Kassen haben der kassendrztlichen YVereini-
gung die rir die Ueberwachung erforderlichien Unler-
lagen zu beschaffen.

e
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§ 13

(1) Erfallt ein Kassenarzl die ihn obliegenden Ver-
bindlichkeiten nicht oder nicht in der gehorigen Weise,
so kann die kassenarziliche Vereittigung ihn malinen oder
verwarnen oder eine angemessene Verlragssirafe tir ver-
wirkl erkliren. Die Vertragssirafe kann insbesondere in
der Verkiirzung des Anteils an der Gesamivergiitung wund
i schweren Iillen in dem zeitweiligen Aunsschilull von
tler kassenarztlichen Tatigkeit bestehen: in wichligen 17l-
len soll der Prithingsansschin vorher geliorl werden.
Gegen die MaBnalime kann der Kassenarzt die bezirkliche
Gliedernng des drzilichen Spitzenverbandes anrnfen. Die
bezirkliche Gliederung entschejdet — in schiweren Iillen
bach miundlicher Verbandlnng endgillig. Sie regell das
Verfahren, die Kosten nnd die Verwendung der Geld-
betriage ans verwirklen Veriragssirafen,

2) Die Anspriiche der Kasse werden durch die Mal-
nalimen nach Abs. 1 nichl beriihe.

Kapitel 5.
Schliclhitung und Rechispreehung.
§ 44. :

‘1) Fiir den Bereich eines Gesamlvertrags wird zor
Ueberwachung der Einzelvertrige nnd des Gesomiver-
trags ein Veriragsausschnl gebildel.

2) Mit Znstimmung der beleiligten Vertragsparteien
kann fir den Bereich mehrerer Gesamtvertrige ein ge-
meinsamer VerlragsausschuB gebildel werden.

3) Der Vertragsanssehvld bestehit ans der gleichen
Zanl von Verirelern der am Gesamtvertrage beteiligten
Parteien. Ist ein Kassenverband oder eine Kassenvereini-
gung Partei des Gesanivertrags, so ist im Gesamlverirag
zi beslimmen, inwieweil der Kassenverband oder die
Kassenvereinigung an die Stelle der Kasse iritt.

1) Milglieder und Stellverireter im VertragsausschuB
kénnen nur Kassenirzte und Vorstandsmilglieder oder
Angeslellle der an dem Manlel- oder Gesamlvertrag be-
leiligten Parteien sein.

9) In dem Ausschuld fihrt abwechselnd ein Verlre-
ler der Kasse und Kassenirzte den Vorsitz. Die Ge-
schalte des Verlragsausschusses werden von der Kasse
gefilhrt. Die Kasse hal der kassenarzilichen Vereinigung
Einsicht in die Aklen zn gewahren. Sie kann die Ge-
schaltsfiithrung auf die kassenarztliehe Vereinigung nber-
lragen.

6) Der VerlragsausschuB {rill nach Bedarf zusam-
men. Er isl innerhalb einer Woche zn bernfen, wenn eine
Vertragsparlei es beaniragl.

(7) Jede Partei Iragt die Koslen ihrer Verlireter,

(8) Der VYertragsausschuf ist zusliindig far die
Schilichinng von Streitigkeiten zwischen den Partejen des
Finzelvertrags und des Gesamlverirags und fir die Bei-
leguirg von Beschwerden ans AnlaB der Durebfiihrung
dieser Veririge.

(9) Findet ein Schlichlings- oder Beilegnngsvorsehlag
keine Annahme, so kann jede beteiligte Partei des Ge-
samlvertrags den Linigungsansschufl (§ 15} anrnfen.

§ 15.

1) Der Manielverirag hal zu beslimnien. daly ein
LinigungsausschuB gebildet wird.

(2) Der EinignngsaussehnB besleht ans der gleichen
Aunzahl von Veriretern jeder an dem Mantelverirag be-
teiligten Parleigruppe.

3) Der Manlelvertrag regell den Geschiflsgang, das
Verfaliren und die Koslen, s

‘1) Bei Slreil iiber den AbschluB oder die Aenderung
cines Gesamivertrags kénnen die Parteien den Einignngs-
ausschubl um die Vermilllung anrufen,

5) Der Einigungsausschub isl zuslandig fhr dje
Schlichtung von Streiligkeilen zwischen den Parleien des

e

Manlelverirags und fiir die Schlichtung von Slreitigkeiten
und Beschwerden, die im VerlragsaussebnB nicht er-
ledigt werden konulen.

§ 16.

1) Bei Sireit ans Finzel- nnd Gesamiveririgen ent-
scheidel das Schiedsami., soweil die Parleien nichl ein
besonderes Schiedsgerichl vereinbarl haben. : ;

2) Gegep die LEntscheidung des Schiedsamis ist die
Revision an das Reichssehiedsamt zulassig.

3) Bei Streil ans Mantelveririgen enlscheidet das
Reichsschiedsanit endgiiltig, soweit die Parteien nicht ein
besonderes Schiedsgericht vereinbarl haben.

(1) Fir vermogensrechtliche Anspriclie bleibl ‘der
ordentliche Rechisweg vorbehallen.

Kapitel 6.
Uebergangs- nud SchluBbeslimmungen,
§ 47,

(1) Das Dienslverhalinis feslbesoldeler angestelller
Kassenarzte, das am 1. Oklober 1931 bestand und beim
Inkralltrelen dieser Vertragsordnung noch besleht, endigl
mil dem ersten Termin, fir den nach dem Inkraftireien
der Vertragsordnmung die Kiindigung zulissig ist; ein sol-
ches Dienstverhilinis darf nichi verlingeri oder erncpert
werden. Als Jesle Besoldung gilt nieht die Vergiiiung nacly
cinem Kopf- oder Fallpauschale oder eine zngesicherte
Mindeslvergilung. Solange das Dienslverhilinis beslehl,
bleibt der beteiligle Kassenarzl anf seine bisherige kassen-
arzlliche Taligkeit beschrankl. Das Recht, dem Gesamt-
verlrag beizitrelen, bleibt vorbehalien.

2) Ein beim Inkrafitrelen dieser Vertragsordnung
bestehendes Dienslverhiltnis ans einem Bahnkassenarzl-
verirag bei einer Reichsbahnbetricbskrankenkasse be-
stimml sich vom 1. April 1932 an nach dem Imhall dieser
Verlrogsordnung. Bis dahin gilt fiir diese Bahnkassen-
arzte die Bestimmnng in Abs. 1 Salz 3.

3} Im iibrigen beslimmi sich ein beim Inkrafitreten
dieser  Vertragsordnong bestehendes Lkassenirziliches
Dienslverhilinis von dem Zeitpunkl an, den der Mantel-
vertrag bezeichnet, nach dem Inhall dieser Veriragsord-
nung.

§ 48.

(1) Diese Verlragsordnung Irill, soweil es sich um
MaBnahmen zu ihrer Durchfithrung handell, mit der
Verkiindung, im iibrigen mit dem 1. Januar 1932 in Kraft.

2) Mil dem 1. Januar 1932 trelen die Richilinien des
Reichsausschnsses for Aerzie und Krankenkassen vom
14. November 1928 (Reichsarbeitsblatt IV S. 409 - Ver-
tragsrichtlinien —) und die VerlragsansschnBordnmung
vom 14. November 1928 (Reichsarbeilsblatt 1V S. 108
auller Kraft. (Zulassungsordnung folgl.)

Neuordnung der Arztregister-Bezirke.

Im 5. Teil der Notverordnung vom 8. Dezember sind
liir die Znlassung von Aerzien zun Krankenkassen nene
Beslimmungen getroffen worden. Ueber die Durchtiih-
rung dieser Bestimmumgen, die am 1. Jlanumar 1932 in
Krall treten, fand am Mitiwoch im Reichsarbeitsmini-
slerinm eine Konferenz mit Verlrelern der Linder statt.
in der eine Nenordnung der Zulassingsbezirke beraten
wirde. Die Verhandlungen ersirebten eine Vergrolerung
der Zulassungsbezirke.

Bisher war in jedem Versicherungsbezirk ein Zn-
lassungsansschuld errichlet, der anf Grund ecines so-
genamnlen Arztregisters die Zulassung der Aerzte zur
Krankenkassenpraxis zu ordnen halle. Fir Bayern wer-
den drei groBe Regislerbezirke gebildel, einer in Miin-
chen fiir Sudbayern, ein zweiter in Niirnberg fiir Nord-
bayern und ein drilter Iiir die Pfalz mit dem Silz in
Speyer. (Bayer. Staalszeilung nnd Bayer. Staatsanzeiger
Nr, 301.)
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Winke aus der Steuerpraxis.

Von W. llerzing,

Geschiflsfahrer der Steuerslelle der Acrzteschaft,
Sitz Manchen.

I Einkommensteuervorauszahliung far IV/19315
(Zahlungslermin 10. Jauuar 1932

s empfichll sich, vor Leistung der Einkommen-
stenervorauszahlung zu prifen, wie weil das Eiukom-
men des Jahres 1931 gegeniber jencm des Jahres 1930
zuriickgegaugen ist. Selbstverstindlich kommt es aul
geringe Differenzen nicht an, es geniugt Feststellung

abgerundet auf 1000 Mark. Beispiel:
Einnahmen 1930 aus Praxis 23000 M.
aus Kapitalvermdagen (Zinsen) 1200 M.
aus Hausbesilz 3800 M.
33 000 M.
Einnalimen 1931 aus Praxis 20000 M.
aus Zinsen 1100 M.
aus Hausbesitz 2900 M. 24000 M.
Die Einnahmen mindern sich wm 9000 M.

Nach § 100 des EinkStG. wird auf Antrag des Steuer-
pflichligen die Vorauszahluug ganz oder teilweise zius-

los bis zur Veranlagung geslundel, weun glaubhaft ge-

macht wird, daB das Einkommeu gegeniaber dem Vor-
jahre voranssichtlich wm mehr als ein Funftel, min-
deslens aber um 1000 M. zuriickbleibl. Beispiel:

Steuerpflichliges Einkommen 1930 15000 M.
Steverpfl. Einkommen 1931 voraussichtlich 11000 M.
Minderung

sonach mehr als ein Funftel und gleichzeilig mehr als
1000 M.

Ist zwar eine slarke Einkommensminderung ge-
geben, die aber dennoch ein IPinflel des Jahreseinkom-
mens nicht dberschreitet, wird das IFinanzamt vermul-
lich die Stundung genehmigen, wenn es sich unr nam-
hafte Steuerbetrige handelt.

Die zinslose Stundung wird verfugt bis zur Ver-
anfagung, d. h. bis zu dem Zeilpunkt, in dew das Finanz-
ami auf Grund des im Sommer ergehenden Sleuer-
bescheides die endgiltige Steuerschuld errechnet. Der
Aulrag selbsl kann in folgender IForm geslellt werden:
»Mein Einkominen im Jahre 1931 belrug:

0 sanssderBrriey etate ST i T T T e M.

b) aus sonstigen Linkommensquellen
(Zinsen, MHausbesitz usw.) - ... ... AL
SELONEER, %o i - hi

Nach dem Steuerbescheid fiir 1930 war
veranlagl cin Einkommen von S rle a2

Die Einkommensminderung im Jahre 1931
Detragl o e ot L,

Ich stelle hiermil den Auntrag nachh § 100, deu vor-
aussichtlich nichl geschuldeten Teil der Vorauszahlung
fiar 1V/31 ziunslos bis zur Veranlagung zu stunden und
mir mitzuteilen, welcher Vorauszahlungsbelrag far 1V/31
zu entrichlen ist. Vorerst bilte ich die gesamte Voraus-

1000 M.

zahlung bis zur Enlscheidung iber meinen gegenwair-
tigen Antrag zn stunden.™

Der Antrag kaun selbstverstandlich auch personlich
beim Aml geslelll und dort unmittelbar soforl euntschie-
den werden,

II. Umsalzsleuer.

Vom 1. Jaunar 1932 an belrigt die Umsatzsteuer
2 Proz. far alle Umsaitze, bei denen sowohl die Leislung

‘drzlliche Behandlung) als auch die Vereinnahmung des
Entgelts (Honorar fir drztliche Taligkeil) nach demn
31. Dezember 1931 liegen. HNieraus folgt:

1. Die nach dem 1. Jauuar 1932 eingehenden Umsitze

sind zu trennen in

a) Einnalimen far Behandlung vor denr 31 Dezem-
ber und

b) Einnahmen fiar Behandluag im ueuen Jabr.

2. 1m Einnahmeubuch muB kenutlich gemachl werdeu,
ob es sich um EFinnahmen [ar Behandiung vor dem
1. Januar 1932 oder nach dem 1. Jauuar 1932 haudell.
Praktisch ist diese Kennzeichnung durch Unterslrei-
chen oder Anfiigung eines * bei einer Art der Ein-
nahmen durchzufithren. Am Schlusse des Vierteljahrs
kann dann bei Abgabe der Umsalzslenervoranmeldung
die Gesamlsumme aufgeleill werden in den Detrag, dev
mit 0.85 bzw. mit 2 1roz. zur Umsalzstener herange-
zogen wird.

Da die im 1. Vierleljahr 1932 eingehenden Zahlun-
gen wohl bei den meisten Aevzlen Vergitungen fir die
im Jahve 1931 uud frither erfolgle Behandlimg darslel-
len, die Umsatzstenererhohung von 11.50 M. pro tau-
send Mark aber ziemlich fihlbav ist, wird sich eine Be-
achtung dieses Ninweises steuerlich lohneu.

Dienstesnachricht.
Bezirksirztlicher Dienst.

Vom 1. Februar 1932 an wird der Bezirksarzl Dr.
Joseph Limmer in Freyung scinem Ansuchen ent-
sprechend in gleicher Dieunsleseigenschaft aul die Stelle
des Bezirksarztes fiur den Verwallungsbezirk Dillingen
(Stadt und Bezirksaml) verselzl

Vereinsmitteilungen.

Sterbekasse Oberfrinkischer Asrzte.

Herr Obermedizinalrat Dr, Wunder (Bayreath) ist
verstorben. Die Bezirksvereine werden gebelen, die fal-
lige Slerbefallhilfe von 10 RM. pro Milglied umgehend
an ‘das Postscheckkonto Nr. 13972 Postscheckam!t Nurn-
berg der Sterbekasse Oberfriankischer Aerzte zu iiber-
weisen. Reoilht

Mitteilungen des MilnchenerAerztevereins firfreieArztwahl.

1. Die Herren Kollegen werden dringend gewarnl,
eine Fiirsorgearzisielle anzunehmen. Diese Stellen slnd
auelz vom Hartmannbund gesperrl.

9. Der OrtsaussehuB Mianchen des Verbandes kanf-
minnischer Bernfskrankenkassen 1aBt Dbekanntgeben,

Elnkanf glit
dleses Inserat
als Geschenk-

Belm

Gutschein

0
Im Inveniur-Ausverkauf auf regulire Waren: ’0 /o
BEE Woll- und Tischdeken zum halben Preis [|[ill Bettwasche enorm billig BB

Herr Doktor, schicken Sie Ihre Gattin zum Spezialisten

fiir Leinen, Bett-, Tisch-, Ausstaftungs- und Krankenwdsdhe, ins
Leinenhaus Fréinkel, Miinchen, Theatinerstrasse 17
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dafi pro-communilate-Verordnongen ab 1 Ja- Beschwerden
nuar 1932 von den kanfmiunischen Ersalzkassen in Min- dber unpinktliche Zustellung der , Bayerischen Aerziezeilung”
chen nicht mehr anerkannl werden kénnen. da aunf diese sind stets bei dem znsindigen Postamnt oder beim Briellriger

Weise die Notverordinung mil der Selbstbeteilignng der
Mitglicder an den Arznei- nud Heilmitlelverordnungen
umgangen wirde.  Alle Verordnungen sind aul den
Namen der Mitglieder auszustellen und uitlerliegen
der Koslenbeteiligung durch die Mitglieder.

3. Das Nahemittel H vy giama® kanu auf Griund der
1. Nolverordnung aul Rechnnug von Krankenkassen
nicht verschrieben werden. Die Herren Kollegen wer
den gebeten, daranl zn achien, dall Niihrmiltel nicht
verselirieben werden, da sonsl RegreB eintreten mub.

L Zur Anfnahme in den Verein uls anBerordeni-
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr. Alfred Lilien-
feld, Facharzt Nir Orthopidie, KarlstraBe 16/1. '

Scholl.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Minchen.
Fir die Inserate: Hans Engerer, Minchen.

DRI LI OO LT DR Y TR L D LD O R st

Zur gefl. Beachtung!/

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt
der Firma Dr. R. & Dr. O. Well, Frankfurt-M., iiber »Agesulf«
und »Pesoletten= bei.

Wir empfeblen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

anzubringen.

,Pulvhydrops*

jetzt blitiger!?

Jeizt auch Kassenpackungi
Im Gaschmack verbassarll
'i Packung = 3.— Rm.
y W =— Kassenpackg. = 1.95 Rm.

(zirka 14 Tage reichendl)
Sparsam! Bei  Wirischattlich!

Hydrops!

Keine Nierenschidigung!
Auch wo

Digiialis u. Theobromin versagen
hitft Ferner Bherraschend

(Scilla + 1] Marke
Saponin) ;|P”IVhYd ml]s »BB-Hat
Indikat.: Hydrops cardlal et repal, Asthma cardlale,

Hypertonle, Herzerwelterung,
Arterioscierose, Lehercirrhose,

In Nauheim langjdhrig bewdhpi!
En gros: Voit & Co., Minchen.

Apotheker W. Bohmer, Hameln a. Weser 85,

Literatur gratis|

LT s T T T

Bei Grippe

zur Hebung des Kriftezustandes und
zur Beschleunigung der Genesung

EATAN

Tagesdosis = etwa 10 Pfg.

Probe und Literatur durch die EATINON G. m. b. H, Minchen, Ungererstrasse 5

A=y

Kilinlisch erprobt und hervorragend begutachtet!

Inf Jpecac concentrat
— litrierter Alkabidgehsit

DR.FRIEDRICH HEISE G.M.B.H. BERLIN=-KARLSHORST

Das siuretilgende, diuretische, antikatarrhalische,
rein natirliche Heilwasser

Aus der Chirurgischen Unlversitéisklinik_Berlin:

Es ist interferometrisch beim Fachinger Wasser neben
der allgemein giinstigen Wirkung eine deutlidhe Hell-
wirkung fiir bestimmte abgegrenzte Krankheitsbilder
zu erkennen

(Ver&ffentlichungen der Zentralstelle fiir Balneologle und der Arhelts_emeinschaft
fir wissenschaltliche Hei!quelleu!‘arsc.hung Nr. 6, 1931)

Erbililich in allen Mincralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerlen  usw,

Brannenschriften sowie eine Zasammenstellang der drztlichen Guiachien durch das Fac kinger Zentralbiro, Berlin 218 W 8, Wilhelmstrasse 55.
Aerziejournal wird ebenfalls anf Waunsch jederzeit kostenlos rngesandt.
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Bekanntmachung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Betreffl: Ausnahmsweise Zulassung von Anwar-
tern aul kassenirztliche Tatigkeil

Naceh § 97 der nenen Zulassungsordning bestehen
fur die Znlassung der Aerzle, die am 1 ()l\lol)er 1931 drei
Jahre apprulncrl und \\.llnend dieser Zeit dauernd arzt-
lich titig waren, besondere Besltimmungen. Fir sie gel-
ten folgende Ausnahimen:

1. Sind diese Aerzie als Kriegsbeschiadigle Benten-
empflinger. so gellen fur ihre erste Zulassung die $§ 17,
18, 21 und 25 der nenen Zulassungsgrundsilze nichi, d. h.
sie konnen ausnahmsweise zngelassen werden.

2. Das gleiche gill fiir die ersle Zulassung soleher
Aerzle, die vor dem 1. Oktober 1921, also zelin Jahre, ap-
probiert sind und ihre arziliche Tatigkeit nieht oder nur
vorubergehend mterbroehen haben. Sind sie niedergelas-
sen, so konnen sie nur dort zngelassen werden, wo sie
am 1. Oktober 1931 niedergelassen waren.

3. In einem Bezirk, in dem die Verhaltniszahl nnter-
schritten ist, wird auBer den nach § 18 Abs, 3 Z0, zuzu-
lassenden Aerzien jahrlich ein Drillel der Aerzte zuge-
lassen, die am 1. Oktober 1931 in das Arziregisier dieses
Bezirks eingelragen, aber nicht zugelassen waren. Best-
zahlen werden aufgerundet.

4. Die Reihenfolge der auBerordentliehen Zulassun-
gen soll sich in erster Linie nach dem Approbationsalter
bestimmen.

5. Weiterhin werden in den Bezirken, in denen die
Verhaltniszahl 1:600 bis jelzt noch nicht erreicht ist
iiber den Ersatz ausgeschiedener Kassenirzle hinaus bis
zu 10 Proz. der Zahl der Kassenarzisiellen vom 1. Januar
1932 zugelassen.

Da nach § 20 Abs. 4 ZO. die Zulassung erst wirk-
sam wird, wenn der Arzl einen von der kassenirzi-
lichen Vereinignng im Benehmen mit den Kassen ver-

. Herren

Vorbereitungskursus fir die Kassenpraxis
fordern wir alle diejenigen
Aerzte anf, sich bei dem Landes-
sekretariat des Bayerischen Aerzleverban-
des, Niirnberg-A, Karolinenstrafe 1, znr Teil.
nalhme an einem solchen Kursus unverzug-
liech anzumelden, welche glauben, auf Grund
vorslehender Bedingungen im lahre 1932 zur
Zulassung zu kommen. Solche Aerzte, welche an
dem Kursus teilnehmen, aber nicht zur Zulassung kom-
men, miissen gewirtigen, daB sie im Laufe dieses Jahres
nochmals einen Vorbereilungskursus besuchen miissen.

Die Kurse sind fiir Mnonelten, Nitrnberg und die
Pfalz vorgeschen. Sie sollen Ende Japuar oder Anfang
Febrnar statifinden und dauvern voraussiehtlich ein-
einhalb Tage. Nihere Mitteilung ergeht an alle Aerzle,
die sich bei uns rechlzeitig anmelden werden,

anstalteten
besueht  hat, so

'.Ba_\'vrisclmr Aerzteverband.
1. A.: Dr. Riedel.

Ausfihrungs- und Ueberleitungsbestimmungen uber

/ das kassendrztliche Dienstverhiltnis
1931.

vom 30. Dezember

Zweiter Teil.
4 Zulassungsordnung.
Kapilel 1.
Allgemeines.
§ 1.
Im Sinne dieser Zulassungsordnung bedeulet die Be-
zeichnung

Kassen:
der Beichsversicherungsordnung);

die reichsgesetzlichen Krankenkassen (§ 225
Kassenverbande

& 106 der Reichsversicherungsordnung) stehen den
Kassen gleich.
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Aerzte: die im Deutschen Reich approbierten Aerzte,
ferner die im Ausland approbierten Aerzte, die anf
Grund zwischenstaallicher Vereiubarungen jeuen
gleichstehen.

Znlassung: die Bereehtigung zum Abschlull eines Ein-
zeldiensivertrages.

Kassendrzte: die Aerzte, die einem Gesamlvertrag bei-
gelreten sind.

Kassenpraxis: die kassenarztliche Titigkeit im Zulas-
sungsbezirk.

Ea0

(1) Zur Ansibung der Kassenpraxis sind nur Kassen-
arzte berechtigl.  Nieht zngelassene Aerzte sind, von
dringenden [Fillen abgesehen. von der kassenirztlichen
Titigkeit ansgesehlossen.

2} Die in Eigenbetrieben der Krankenkassen ange-
stelltenn Aerzie sind als solche nicht Kasseniirzte nnd be-
diirfen fir diese Tatigkeit keiner Zulassing.

Ein Arzt, der zngelassen werden will, mnB im Arzt-
register eingetragen sein. Eines besonderen Zulassungs-
antrages bedarl es nicht.

g4

Ueber Beginn, Ende und Ruhen der Zulassung wird
in dem dafiir vorgesehenen Verfahren nach MaBgabe der
Zulassungsgrundsilize entschieden,

&0,

1) Die Zulassung wird vorbehalllich des § 19 Abs. 5
Satz 2 nnd des § 20 Abs. 4 mil dem Eintritt der Rechis-
kraft der sic aussprechenden Entscheidung oder dem
nichsten Zulassungstermin wirksam.

2) Die Zulassung endigt:

a) mit dem Tode des Arzles,

b) mit dem daunernden Ansschlnf

praxis,

¢) mit der Sireichung des Arztes auns dem Arziregi-

ster (§ 11).

3) Die Zulassiung ruht, wenn das Schiedsamt es be-
schlieBt. Die Ruhenszeit muB in dem BeschlnB [est-
gesetzt werden. Wiithrend dieser Zeit darf Kassenpraxis
nicht ausgenbt werden.

{(4) Der Antrag anf Ruhen der Zulassung oder auf
davernden Ausschinll von der kassendrztlichen Tatigkeit
kann von jeder Parlei des Gesamtvertrages “gestell]
werden.

aus der Kassen-

Kapitel 2.
Arziregisler.
8 6.
Fiir den Bereich eines Mantelvertrages wird bei dem
vom Reichsarbeitsminister beslimmten Oberversiche-

rungsami (Oberversichernngsiimtern) ein Arziregister ge-
[ihrt.

v /2]

8§ 7

1) Die Eintragung in das Arztregister erfolgl auf An-
Irag des Arztes.

2) Die Eintragung eines nicht zugelassenen Arzies
in mehrere Arztregister isl znldissig.

3) Ein Kassenarzt kann die Eintragung nnr in ein
anderes Arztregister, und zwar frithestens zwei Jahre
nach seiner ersten Znlassung, beantragen.

1) Die Eintragung ist nnr zulassig, wenn der Arzt
dentseher Reichsangehoriger ist, sich im Besitz der biir-
gerlichen Ehrenrechte befindet und seil mindestens zwei
Jahren arzlliche Tatigkeit nusibt.

&8
(1) Der Antrag (8 7 Abs. 1} hat die Angabe der Perso-
nalien, des Tages der Approbation, des Tages, mit dem

die praktische Titigkeit als Arzt begonnen hat, der An-
schrift des Arztes und des Teiles des Arztregislerbezirks
zu enthalten, fiir den die Zulassung gewiinscht wird. Fer-
ner ist darin anzngeben, ob der Arzt die Kassenpraxis anl
ein IFachgebiet beschranken will

2} Dem Antrage sind beiznfigen:

a) die Geburtsurkunde, g

b} die Approbationsurknnde,

¢) die Bescheinigungen dber die bisherige praklische

klinische Tatigkeit und die sonstige praktische
Tatigkeil als Arzi

3) Falls der Arzt bereits niedergelassen isi, ist eine
Bescheinigung der Aerztekammer iber Ort und Dauer
der Niederlassung beizufigen.

4) Falls der Arzt bereils zur Kassenpraxis zugelas-
sen isl, ist eine Bescheinigung des zustindigen Oberver-
sichernngsamts iiber die Daner der Znlassung beizufiigen.

'5) Falls der Arzt Schwerkricgsbeschildigier oder
Kriegsteilnehmer (8 25 Ziff. 1) ist. sind die Urkunden oder
die sonstigen Beweismitiel hieriiber beizunliigen. Das
gleiche gilt, wenn besondere wirischafiliche Verhiltnisse
gellend gemaehl werden, oder wenn die bevorzugte Zu-
lassung als Ortsansissiger (§ 25 Ziff. 2) oder im Wege des

Praxistausches (§ 19 Abs. 5) beaniragt wird.

&9

i) Auf Anlrag eines Arzles oder ciner Partei des Ge-
saml- oder Manlelverirages werden Tatsachen, die fur
die Zuiassung oder ihr Ruhen von Bedeutung sind, im
Arziregister vermerkt.

2y Der Arzt ist iiber den Antrag zn hoéren, falls er
nieht selbst den Vermerk beantragt hat. Die Eintragung
des Vermerks oder die Ablehnung des Antrags ist dem
Arzt uund dem Antragsteller mitzuleilen.

g 10.

Im Arztregister ist der Zeitpunkt der Emntragung an-
zugeben. Als Zeiipunkt der Eintraging gilt der Tag des
LEingangs des Eintragnungsantrages, sofern Dei seiner Stel-.
Inng die Voranssetznngen Iir die Eintragung nachgewie-
sen sind, andernfalls der Tag, an dem dieser Nachweis
erbracht wird. Der Zeitpunkt der Eintragnng bestimml
die Reihenfolge nn Arziregisier.

8§ il

1} Fin Arzt wird aus dem Arztregister gestrichen,
wenn er die Streichung beantragl.

2) Ein Arzt wird von Amis wegen gestrichen. wenn

1. er gestorben ist.

2 er in einem anderen Arztregisterbezirk zugelassen

wird, )

3. er aus dem Arztregisterbezirk verzicht, in dem er

zugelassen ist,

1. die Voraussetznngen fiir die Lintragnng (§ 7]

gegeben sind.

3) Ein Arzt wird aul’ Antrag ciner Partei des Gesamt-
vertrages aus dem Arziregister gesirichen, wenn

1. er ohne wichtigen Grund den Abschlull des Einzel-

dienstvertrages oder die Anfnahme der Kassen-
praxis ablehinl oder die Kassenpraxis oliae wich-
tigen Grund langer als drei Monate nicht ansibt,

2. der danernde AusschluB ans der Kassenpraxis

rechtskrafltig fesisteht.

4) In den Fallen des Abs. 2 Nr. 2—4 und des Abs. 3
ist der Arzt iiber den Antrag zu horen. In den Fallen des
Abs. 3 Nr. 2 darf die Wiedereintragung nicht vor dem
Ablaul von fitnf Jahren erfolgen.

nichi

§:12.
1) Die Auntrige znm Arztregister sind schriftlich an
das Oberversichernngsamt zn richten, bei dem das Arzt-
register gefihrt wird.

TR A R e WA R e
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2) Die Erledignng der Anlrige zum Arziregisler ist

gebihrentrei: der Antragsteller hat die Porlokosten za
erstalten.
; 843

1) Ueber die Antrige nach den &8 7. 9 nnd 11 ent-
scheidet der Vorsilzende des Oberversicherungsamtes, bei
dem das Arztregister gefiibrt wird. Die Eutscheidung ist
dem Arzt und den Parteien des Mantel- nnd Gesamiver-
trages durch eingeschriebenen Brief oder gegen Emp-
fangssehein miizuteilen.

2) Gegen die Entscheidung konnen der Arzt nnd die
arteien des Gesamlverirages binnen einer Woche nach
der Mitteilung die Entscheidung des Schiedsamts an-
ritfen.

& 1.

Die Einsichl in das Arztregister ist Aerzten und Kas-

sen sowie deren Verbanden und Vereinigangen gestaltel.

Kapitel 3.
Verfahren,
Rh;

Fiir die Entscheidung in Zulassungsangelegenheiten
ist das Schiedsamt bei dem Oberversichernngsami zn-
stindig, bei dem das Arziregister geliihrl wird. Gegen
die Enlscheidungen des Schiedsamlis, soweil sie nicht die
Entzichung der Zulussnng oder die AusschlieBung gemi8
§ 368r Abs. 3 der Reichsversichernngsordnung qusspre-
chen, isl die Revision an das Reichsschiedsami. im dibri-
gen die Berufung an das Reichsschiedsamt zulissig, Das
Rechismittel steht dem Arzi, ferner jedem am Manlel-
vertrag Dbeteiliglen Kassenverband (Kassenvereinigung
und Aerzleverband zu.

Kapitel 1
Reichsarztregister.
§ 16.

1) Die Spitzenverbiande der Aerzte Tihren ein Reichs-
arzlvegisier.

(2) Einbragungen nnd Aendermngen in den Arzl-
registern sowie die Zulassungsbeschliisse sind vom Ober-
versicherungsamt dem Reichsarziregister mitznteilen.

(3) Tatsachen, die Iir ein anderes Arziregisler oder
ein Schiedsamt von Bedeulnng sind, werden von der Ver-
wallung des Reichsarziregislers an das zuslindige Ober-
versicherungsamt gemeldet,

1) Die Verwaltung des Reichsarziregislers ist ver-
pllichiel. den Schicdseinriehinngen in den bei ihnen an-
hingigen Sachen kostenlos Anskunfl zn geben. Diese Aus-
knnftspilicht sowie die Verplichiung., Einsichl zn ge-
wilhren, besteht anch gegenuber dem Reichsarbeitsmini-
ster, dem Reichsausschub fiir Aerzle und Krankenkas-
sen und den Spitzenverbanden der Krankenkassen.

Kapitel 5.
Zulassungsgrundsilze
§ 17.

1) Aul je 600 Kassenmilglieder wird ein Kassenarzl
zugelassen.

2) Die Verhaltniszahl (Abs. 1) wird Tar den Arzi-
registerbezirk oder fiir Teile davon (Verteilungsbezirke
herechnet.

3) Verteilungsbezirke sind Ir zusammenhingende
Wirtschallsgebiete zn bilden. insbesondere far GroB- und
Mitlelstidie mit ihren wirlschaltlichen Aussirahlungen
und fir zusammenhdingende Indastriebezirke.

1) Der Berechnung der Verhialiniszahl werden zu-
grunde gelegt:

die Mitgtiederzahl der Kassen. die in dem Arztregister-
bezirk oder dem Verteilungsbezirk ihren  Sitz
haben. nnd

die Zahl der Kassenirzte, deren Praxisbereich sich

———4

ganz oder tberwiegend in dem gleichen Bezirk
befindet, soweil nicht § 27 Ziff. 3 ein anderes be-
stimml. Kassendrzte, deren Znlassung ruhi, werden
nicht milgezihH.

(5) Erstreckt sich der Bezirk einer Kasse iiber meh-
rere Verleilingshezirke des gleichen Arziregisterbezivks,
so wird die Milgliederzahl in dem Gesamtvertrag aul die
Verteilungsbezirke nuach den Verwallungsstellen der
Kasse, nach Verwallungsbezirken oder nach dem Wohn-
oder Beschiilligungsort der Versicherten verleill. Er-
streckt sich der Bezirk einer Kasse tber mehrere Arzt-
regislerbezirke. so wird die Milgliederzahl von den Spit-
zeuverbanden der Aerzie und Krankenkassen entspre-
chend verleilt.

g 18

(1) Zulassungen erfolgen vorbehaltlich des § 27 Ziff. 1.
solange die Verhillniszahl nicht erreicht jsi.

2) Die Zahl der hiernach in einem Zulassungshezirk
iber den Ersatz ausgeschiedener Kassendrzle hinaus zu-
zulassenden Aerzte darf in einem Jahre nichl mehr als
10 v. 1. der Kassenarzistelien vom 1. Jannar des gleichen
Jahres belragen. Bruchteile bis einschlieBlich 0.5 werden
abgerundet, solche nber 05 aufgerundel.

(3) Sind in einem Zulassungsbezirke mehr Aerzte zu-
gelassen, als der Verhailtniszahl enlspricht, so darf. vor-
Behaltlich des § 27 Ziffer 1 und 2, bis zar Erreichung
dieser Zahl nur jede dritle frei werdende Stelle beselzl
werden. it
& 19,

‘1) Die Zulassung erfolgt fiir einen der in § 17 Abs. 2
und 3 bezeichneten Bezirke oder lir den Bezirk eines
Arztsilzes.

(2) Kin Kassenarzt, der seinen Arzlsilz wechseln will,
wird I'ir einen anderen Arztsilz im gleichen Verteilungs-
bezirk nur zugelassen, wenn die Parteien des Gesamtver-
trags zustimmen.

3) Soll sich der Praxisbereich inlolge des Wechsels
aul einen anderen Verleilungsbezirk im gleichen Arzl-
registerbezirk ersirecken. so wird die Zulassung nur mil
Zustimmung der Parleien des Manlelverirags geandert.

1y Far einen anderen Arziregislterbezirk wird ein
Kassenarzt nur mit Zustimmnng der Parteien des fir die-
sen Bezirk geltenden Mantelverirags zngelassen.

'3) Wollen Kassendrzle ihre Praxis tauschen, so wird
der zuzichende Arzl an Stelle des ausscheidenden Avztes
nor mit Zustimmung der Parteien des Gesamivertrags vor
anderen Bewerbern zngelassen, auch wenn keine freie
Stelle vorhanden ist. Die Zunlassung wird erst wirksam.
wenn der Tansch vollzogen ist.

g 20.
Voraussetzung der Zulassung.

‘1) Voransselzung fiir die Znlassung ist neben der
Einlragung ins Arziregisler (§ 3) eine dreijahrige prak-
tische klinische Tatigkeil als Assislenz- oder Volontararzt.
Die bisherigen Zulassnngen werden hierdurch nicht be-
rithrl.

2} Aul die in Abs. 1 bestimmle Zeit kann eine Téaltig-
keit an einem arztlich-wissenschaftlichen Institul bis zn
einem Jahr angerechnet werden. Die Vorausselzung wird
auch dnreh die Ausbildung als Facharzt erfallt, Die Tilig-
keit als Verireler oder Assislenl eines Kassenarztes ist
bis zu einem halben Jahre anzurechnen.

3 Fir Aerzle, die vor dem 1. Okiober 1931 nieder-
gelassen waren, die Bedingungen des Abs. 1 jedoch nichi
erfullen, gilt ¢ine Wartezeil von drei Jahren von der Nie-
derlassung an, ani die eine elwaige Assislentenzeil an-
gerechnet wird.

1) Die Zulassung wird erst wirksam, wenn der Arzl
einen vou der kassendrzilichen Vereinigung im Benehmen
mit den Kassen veranslaltelen Vorbereilnngskursus [ir
die Kassenpraxis besuchl hal.
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15 In Bezirken. in denen die Zatl der Fachiirzte mehr
als 50 v. 1. der Kassenfrzte betriiglt, konnen nur prak-
tische Aerzie zngelassen werden. Hierbei werden IFacl-
arzle nicht gezihlt, die das 60. Lebensjahr iberschritien
hiben.

(2) Als Facharzi gitt, wer eine geniigende Ansbildung
in seinem Sonderfach nachweist. Die Voranssetzungen
einer geniigenden Facharztausbildung in diesem Sinne
regell der Reichsansschubb fiir Aerzte nnd Krankenkassen.
99

(1) Aerzte, gegen deren Zulassung ein in ihrer Person
begrindeter wichliger Grund vorliegl, dirfen nicht zu-
gelassen werden.

(2) Aerzie, die ein fesles dienstliches Einkommen von
mindesiens fiinfhundert Reichsmark monallich beziehen
(festhesoldele Aerzte). sind in der Regel zur Kassenpraxis
nichi nen zuzulassen; ibre Zulassung soll nur stattfinden,
wenn dies zur ausreichenden dirztlichen Versorgnng der
Versicherten oder ihrer anspruchsberechiiglen lFamilien-
angehorigen erforderlich erscheint.

) Als festes dienstliches Linkommen im Sinne des
Abs. 2 gill auch Wartegeld und Ruhegehall. Ein Einkom-
men ans Gutachlertitigkeit gilt ats festes dienstliches Ein-
kommen nur, wenn vereinbarungsgemil bestimmte fort-
lautende Beziige gewihri werden.

o

5 -2

(1) Die Zulassung eines Arzies ist unabhiingig von der
innerdentschen Staatsangehorigkeit oder der Mitglied-
schaft bei einer Vereinigung.

{2) Verheiralele Aerziinnen darfen nichi lediglieh im
Hinblick aufl die Tatsache ihrer Verheiratung hinter ande-
ren Aerzlen zuriickgestellt werden,

(3) Das gleiche gilt far Aerzie. die sich als
pathen bezeichnen, wegen dieser Bezeichnung.

‘1) Wo nach dem bisherigen Arzisysiem [iir einzelne
drziliche Leistungen eine besondere Znlassung erforder-
lich war, bleibt es bei dieser Regelung.

() Erklirt ein Gesamlverirag die Beselzung eines
Arztsitzes als vordringlieh, so muol3 dieser Arzisilz zu-
nichst beselzl werden.

Homdo-

§ 24,

Ist unler mehreren Rewerbern die Auswahl zu tref-
fen, so sind alle fiir die Zulassung in Frage kommenden
Umstinde gegeneinander abzuwigen. Ilierbei sind unbe-
schadet des § 19 Abs. 5, des & 23 Abs. 5 und des § 25
insbesondere folgende Gesichispunkte zu berieksichli-
gen: Zeit der Approbation, Zeit der Eintragung in das
Arztregister, Lebensaller, Niederlassungszeil im Bezirk,
Ortsansassigkeil (§ 25 Ziff. 2), Lage der Wohnung, {7eber-
lastang dureh andere drztliche Tiligkeil, tingere Titig-
keil als Assistenzarzt oder sonsiiger Nachweis einer be-
sonderen Ausbildung sowie besondere wirtschaftliche
Verhillnisse,

§ 25,

Fiir die nach § 21 zu treffende Auswahl gellen [ol-
gende Bestimmungen:

L. Kriegsteilnehmer, insbesondere Schwerkriegshe-
schidigle sowie verdriingle und verlriecbene Aerzie
sind Dbei ihrer ersten Znlassung zu bevorzugen.

2. Orisansissige Aerzle kénnen bevorzugl zugelassen

werden, wenn wichlige Griinde in der Person des
Arztes dafiir sprechen. Als orisansdissig in-diesem
Sinne gellen solche Aerzte, deren Eltern oder
Pflegeeltern seil mindeslens {iimf Jahren am Orte
der Niederlassung des Arzles oder in einer Nach-
bargemeinde wohnen, oder die sich selbst seil der
gleichen Zeit dort aufhalten.

3. Eine durch Ausscheiden eines praktischen Arzles
frei gewordene Stelle darf durch einen Facharzt
nur in besonders begriindeten Fiillen beselzl wer-
den. Ein solcher Fall liegt inshesondere dann vor,
wenn ein Bediirfnis nach einem Facharzl be-
slehl. Beim Ausscheiden eines praklischen Arzles.
der den Bezirk eines Arzisilzes vorwiegend allein
versorgte nnd dessen unverziiglicher Ersatz zur
irztlichen Versorgung der Versicherlen und ilirer
berechligten Angehorigen nolwendig ist, mnf} Tir
diesen Bezirk wieder ein praklischer Arzt zn-
gelassen werden,

t. Beim Ausscheiden cines Facharztessoll in der
Regel ein Vertreler des gleichen Sonderfaches zn-
gelassen werden. Fr ist znznlassen, wenn ein Be-
diirfnis hierfir besteht.

Kapitel 6.
Uebergangs- und SchlnBbeslimmungen.
§ 26.

War ein Kassenarzt bisher nicht bei allen Kassen des
fritheren Arziregisterbezirks seines Wohnsilzes zugelas-
sen, so gill er mil dem Inkraftireten dieser Znlassungs-
ordnung als zur Behandtung atler Versicherlen und ihrer
berechligten Angehorigen zngelassen. die in seinem Zu-
lassungsbezirke wohnen oder beschifligt sind. Die Be-
schrinkung auf den Bezirk eines Arztsilzes ist zulissig.

§ 27.

Far die Zulassung der Aerzle, die am 1. Oklober 1931
drei Jahre approbierl und wihrend dieser Zeil dauernd
dirztlich tilig waren, gelten Tolgende Ansnahmen:

1. Sind diese Aerzle als Kriegsheschiidigie Renten-

empfinger, so gellen fir ihre erste Znlassung die
88 17, 18, 24, 25 nicht.

Das gleiche gilt fiir die ersle Zulassung sol-
cher Acrzle, die vor dem 1. Oklober 1921 appro-
biert sind und ihre arztliche Tiiligkeil nichl oder
nur voriibergehend unterbrochen haben. Sind sic
niedergelassen, so konnen sie nur dort zngelassen
werden, wo sie am 1. Oklober 1931 niedergelassen
wiarell.

2. In einem Bezirk, in dem die Verhallniszahl unter-
schritlen ist, wird anBer den nach § 18 Abs. 3 zu-
znlassenden Aerzlen jihrlich ein Drillel der Aerzte
zugelassen, die am 1. Oklober 1931 in das Arzt-
register dieses Bezirks eingelragen, aber nicht zu-
gelassen waren. Restzahlen werden aufgerundetl.

3. Bei der Berechnung der Verhiiliniszahl werden die
Kasseniirzle nicht gezihll, die in den letzten drei
Jaliren aus der Kassenpraxis ein EFinkommen von
weniger als einlausend Reichsmark jihrlich hatten
und entweder am 1. Oklober 1931 das 50. Lebens-
jahr vollendet haben oder seit dem 1. Oklober 1921
in dem gleichen Zulassungsbezirk niedergelassen
sind.

g 20 Abs. 1 gilli nicht.

3. Die Reihenfolge der anbBerordentlichen Znlassun-
gen soll sich, abweichend von § 24, in erster Linie
nach dem Approbalionsalter hestimmen.

g 28.

Diese Zulassungsordnung Iritl, soweit es sich am
MaBnahmen zu ihrer Durchfithrung handelt, mit der Ver-
kiindung, im ubrigen mit dem 1. Jannar 1932 in Krafll.
Sie Tindel aufl alle an diesem Tuge schwebenden Verfah-
ren Anwendung. Mil dem 1. Januar 1932 tritl die Zulas-
sungsordnung vom 11. November 1928 (Reichsarbeils-
blati IV, 8. 101) auller Krafll.

Rerlin, den 30. Dezember 1931,

Der Reichsarbeitsminisler.
I. ¥.: Dr. Geib.
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Wendepurnkt der Sozialpolitik.

Von Dr. Th. Farslt,
Oberslabsarzl a. 1., Sladlschularzt in Minchen.

(Schlud statt Forlsetzang.)

Man konnle die Notverordnung vem 5. Juni 1931
§ 130 A, nach welchem ..der Reichsanstall die Forderung
des freiwilligen Arbeitsdiensles oblieglt®. als den Beginn
cines Wendepunkies unserer bisherigen Sozialpolilik be-
trachten, wenn es nicht vielfach bloB bei dieser theo-
retischen Forderung geblicben wire. Praktisch haben
die cinzelnen Landesarbeitsimter sich in sehr verschie-
denen AusmaBen nm die Férderung des freiwilligen Ar-
beitsdienstes angenommen.

Iis liegen bisher in Dentschland far die Durchfih-
rung des freiwilligen Arbeilsdiensies folgende Beispiele
VOor:

Brickenbauarbeiten der leipziger Studentenschaft
in Techenau in Obersehlesien, Bachregnlierungen bei
Bautzen dureh 120 Munn des Jungdeutsehen Ordens, Kul-
livierung von Oedland in Westfalen durch 1200 Arbeiis-
dienstfreiwillige. Ferner bestehen schon Arbeitsdienst-
Inger in Schleswig-llolstein, Hannover, Rheinland, Pro-
vinz Sachsen. Wiirltemberg, Sachsen, Brandenburg, Pom-
mern und Sehlesien. | :

In Bayern “ist bis jelzt leider seilens des Landes-
arbeilsamles eine Durchlihrung der vom .. Volksbnnd Har
Arbeitsdienst in Bayern® schon seil langerer Zreil in Vor-
schlag gebrachien Projeklie nichi in Angrifl genommen
worden. Vorlaufig wiaren es vier Arbeitsprojekle, die in
Oberbayern allein fiber 1000 Arbeitsfreiwillige besehafti-
gen wiirden: Verbesserung der sog. Buckelwiesen bei Mit-
tenwald, Herriehting der Oberstdorler Sportanlagen.
Moorknltivierungen im Deininger und Erdinger Moos.

Das Beslreben des .. Volksbunds fir den Arbeitsdiensl
in Bayern” ist daraul gerichtel. unerwiinschie Nebenwir-
k}mgon bei der Verwendung sliadlischer Arbeitsloser bei
Nolstandsarbeiten aul dem Lande auszusehalten. Darnm
soen dureh grindliche Unlersuchnhgen Ungeeignele
ausgeschallet werden, bedingl Taugliche durch enlspre-
cheude Verwendung nach dem Grade ihrer Leistungs-
lihigkeil korperlich gefordert und enisprechend beauf-
sichligt werden; ferner sollen bei den ersten Versuchen
arzlliche Erfahrungen tiber die Wirkung nach Ablauf des
zunichst in der Dauver von 20 Woehen in Aussicht ge-
nommenen Arbeitsdienstes gesammelt werden,

Darum erscheinl auch gegenwirtig das Prinzip
der Freiwilligkeil nach sorgfiltig dillerenzierter
Aunslese als das einzige vorlaulig in Betrachl kommende
System. Es worde von nationalsozialistischer Seile die
AulTassung ansgesprochen. dal ein . nur® Ireiwilliger Ar-
beilsdienst ,.den Todeskeim in sich trage®, und daB ersl
eine allgemeine Arbeilsdienstpflicht Reilung
bringen koénne. Man kann vom Standpunkt der differen-
zierlen IFiirsorge zu der enigegengeselzien AulTassung
kommen und die Hoffnung aussprechen. daB es gerade
aul dem Wege der Freiwilligkeit gelingen kann, die rasse-
tachligen Llemenie unler den durch Arbeilslosigkeil be-
dranglen Jugendlichen zu erfassen uund gewissermaben
eine Elitetruppe zu sehalfen, nichi ¢lwa im mililirischen
Sinne, wie von mnaiven Gegnern der Arheilsdiensibewe-
gung noch immer gelegenilich befiirchiet wird, sondern
als Elitetruppen in dem jetzigen Wirlschaftskrieg, dessen
lalsiachliche Existenz kaum von Einsichisvollen geleug-
nel werden kann. Es wird sich darum handela, mit dem
Prinzip der FForderung des Arbeilsdienstes gleichzeilig
die Bestrebungen zur IFordernng des Familiensehntzes
zu vereinen. Gerade die kinderreichen Familien sind am
meisten unler der Arbeitslosigkeil ihrer der Berulsausbil-
dung entwachsenen Kinder bedrohl und leiden darunter
nichl nor in materiellem, sondern auch in moralischem

;4

Sinn. Der Volksbund der Kimderreichen ist daher auch
dem Volksbund fir den Arbeilsdienst beigetrelen. Denn
gerade die vow rasschygienischen Standpunkt werlvol-
len Familien mil normalem Gesundheitsgefihl und Ge-

sundheitswillen werden die erzieheriseche Bedeutung
eines voribergehend naeh der Berufsansbildumg ein-

geschobenen Arbeitsdienstes auf dem Lande richlig ein-
schiitzen kannen, weil — Dbei entsprecheunder drztlicher
Auslese nnd Ueberwachung — durch eine derartige Be-
schalligung die spilere allgemeine konslitutionelle Lei-
stungslihigkeit fur den spateren Berul gehoben werden
kann. Wenn spiler - nach Wiedereinlrill geordnelerer
Arbeitsverhiallnisse in den verschiedenen Wirlschafls-
gebielen die im Arbeilsdienst bewihrlen chemaligen
Arbeilsfreiwilligen bei der Berufsunierbringung nnd Ar-
beitsstelienvermittlung selbstverstindlich bevorzngt wer-
den, so wiire nach dem Dbisherigen Stadinm der Ueber-
befirsorgung Rasseunliichliger zum ersten Male eine ziel-
bewuBle Fordernng Rasselichiiger in die Wege
geleitet. In diesem Sinne mub der freiwillige Arbeits-
dienst. auf den wir seit dem Juni dieses lahres auch in
Bayern warlen, aufgefaBdl werden. Es handell sich also
nichi nur um die materielle Vorbeveitnng des frei-
willigen Arbeitsdiensles. Diese obliegt nach den gesetz-
lichen Bestimmungen der Reichsansialt und den einzel-
nen Landesarbeilsamlern. Der Volksbimd will den So-
zialbehorden ihre Aufgabe als Triger der Arbeil oder als
Trager des Diensles erleichtern, wie es die Nolverord-
nung des Herrn Reichsprisidenien vom 5. Juni 193t vor-
sieht.

AuBerdem isl aber noeh elwas anderes von dringen-
der Notwendigkeil, nimlich .die ideelle -Vorberei-
fung. Sie ist mindeslens ebenso wichtig. Is handell sich
darum, Sinn und Bedeutung des freiwilligen Arbeits-
dienstes in weilen Kreisen der Bevalkerung zu verhreiten:
es handell sich num den Appell an das gesunde Empfin-
den der Arbeitswilligen, die sich als Vorkimpfer einer
neuen Zeit einselzen wollen. Es muB der Ansebluld an jene
Fiihrerkreise gewonnen werden. ohne deren Mitarbeil es
nie gelingen wird, eine geistige Umwitlzung der offent-
lichen Meinung in weileren Kreisen des Volkes herbei-
zaddohren. Es sind die Kreise der praklischen
Aerzleschaftl, namentlich jener Aerzle. die sich mil
dem Woll der kinderreichen Famitien befassen, nnd
denen nicht nur das rein kérperliche, sondern auch das
scelische Wobll unseres Volkes am Herzen liegl.

s handelt sich daram. den Geist der Verneinung und
der Holtnungslosigkeit. der gegenwirtig durch die ]{eih_on
unserer Jugend geht, zu bannen und ihnen ein neues Ziel
im Sinne der Lebensbejahung vor Augen zu fohren. Die
Gestaltung des freiwilligen Arbeitsdienstes darf niehl der
Schablone der Arbeilsimter allein iberlassen werden.
Es gill, den Zeitpunkt zu benitzen und eine Wendung der
bisherigen, rein auf passive Fiirsorge eingestelllen
Sozialpolitik herbeizufihren. Die Aerzleschall hal die
dem Gesundheitsinstinkt und dem Wurzelbediirfnis nach
aktiver Entfaltung der Lebenskrifle enlgegengeselzlen
Einflasse der bisherigen Sozialpolitik nur zu genan
kennenzulernen Gelegenheil gehabt und sollle daher die
Wendung zu einem neuen Geist der Sozialpolitik vor-
bereiten helfen.

Nachdem der .Baverische Aerzleverband®
dem . Volksbund fiir den Arbeitsdienst in
Bayvern® beigelreten ist und ihm seine Unlerstilzung
zugesagl-hal. so kann daraus die Berechtigung abgeleilel
werden. an die mil breiten Schichlen des Volkes in slin-
diger Beruhring slehenden praktiscben Aerzie die Bille
zu riehlen, den Gedanken in die noch gesund empfinden-
den Kreise des Volkes hinauszuniragen und die 6ffentliche
Meinung vorzubereiten, damil auch bei uns in Bayern eine
moglichsl baldige Inangriffnahme der in Aussichl genom-
meuen Projekle erfolgen kann.
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Unterstlitzung der Kurpfuscherei durch Aerzte.

EFine Entgegnung von Dr. Reischle im Auftrage der
Vereinigung der praktischen Aerzte Mimchens.

Herrn Kollegen Dr. Wabls Artiket im Anftrage der
Vereinigung Miinchener PFachirzte ftir orthopiidische
Chirurgie wire besser nichil geschrieben, noch besser
nicht gedrnckt worden. Wir praktischen Acrzte lehuen
es sonsl ab, in polemischer Art. selbst in einem Standes-
blatte, uns offentlich auseinanderzusetzen. Nachdem wir
aber speziell darin genannt worden sind. sehen wir uns
gendtigt, zu antworten,

Es gibe allerdings in unseren ()rgumsutmnon andere
Stellen, um wirkliche oder vermeintliche Differenzen
oder Meinungsverschiedenheiten zwischen den einzelnen
Acrztegruppen zur Sprache zu bringen.

Aber energisch zurickweisen mochten wir den Pas-
sus, wo Herr Kollege Wahl davon spricht. dall es .cinen
bedenklichen Tiefsiand drztlicher Ethik verrit. wenn ein
Arzl bewnBt seinen Patienten einer minderwertigen Be-
handlung ausliefert, ans keinem anderen Grund, als weil
er vermeint, dadoreh seinen Anteil am Panschale zn ver-
groBern®.

Herr Kollege Wahl weild so gul wie wir, dal es anl
das Pauschale des praktischen. Arztes gar keinen Ein-
[Mub hat, ob er dem Orthopdden viel oder wenig nher-
weist, nachdem fiir Orthopaden und Rontgenologen ja
ein fester Teilbetrag vom Gesamipauschale aus der reif-
lichen Erwiigung der immer und uberalt geforderten und
betonten wirtschaltlichen Tragbarkeit aller Verordnun-
gen heraus reserviert ist. .

Wenn wirklich mal ein praktischier Arzt mil nicht
gerade glicklicher Bemerkung einen Patienten nicht zum
Facharzt fur Orthopidie geschickt hat, so ist das es
handelt sich offenbar um im ganzen zwei Kollegen
noch lange kein Grund, die praktischen Aerzte ‘in ihrer
(resamtheit in dieser Weise anzugreifen und das im Na-
men der Kollegialitit. Wir praktischen Aerzte haben um-
gekehrt einzelne MiBgrilTe der Orthopiaden anch nieht
verallgemeinert oder in die Presse gebrachi.

Die Arbeitsgemeinschalt der Fachiirzte nnd prakti-
schen Aerzte in Mitnchen hitte die leidige Angelegenheit,
wie schon manch andere. in ruhiger Sachlichkeit md
Kollegialitat sictier zum Nutzen der Gesamtarzteschaft
erledigen kinnen.

Brief eines Minchener Arztes an die Aerztliche
Verrechnungsstelle e. V. Gauting-Minchen.

~sehr geehrter Herr Kollege!

Seit etwa vier Wochen bin ich Thr Mitglied. Es ist
mir ein absolutes Bedirfnis, lhnen zu sagen, wie sehr
ich fiberrascht bin von den miv durch Sie vermittelten
Annelunlichkeiten. Die Bnchtithrung® ist aul ein Mini-
mum [ar mich reduziert. die Methode ist denkbar einfach.
Ganz Desonders mdchle ich mir aber noch erlauben
zu danken, in welcher GroBzigigkeit und mil welcher
Schnelligkeit Sic mir den zn Weihnachten erbetenen
LVorschuB® abermittelt haben!

Aus Dankbarkeit und aus Egoismus wiinsche ich
thnen Bhihen und Gedeihen!

Hochachtungsvoll Dr. . . .. i

Der Inhalt des Brieles beweist, daB Mitglieder, dic
die Formhlitter der Verrechnungsstelle als ausschliel3-
liche Buchfiihrung benitzen, sich in der angenehmsien
Weise von der Schreibarbeit entlastet fithlen. Wir bit-
ten, unsere Aufklirungsschrilt, die gratis versandtl wird,
anznfordern unter der Adresse: Aerztliche Verrechnungs-
slelle e. V., Gauting 100,

Fortbildungskursus.

Aerztlicher Bezirksverein Erlangen

veransialtel einen Zvklus von Fortbildnngsvortrigen nber
das Krebsproblem. s werden sprechen:

Am Donnerslag, dem 28. lanuar, 200. Uhr |n"mkllich.
im Horsaal des Pathologischen Instituts: Herr Profl. Dr.
Kirch: .Die heutigen Anschanungen iiber Wesen und
Entstehnng des Krebses.™

Am Donnerstag, dem 11. Februar, 201, Uhr pinktlich,
im Horsaal der Chirurgischen Klinik: Herr Prol. Dr.
Goelze: Der llL‘Iltl{..(‘ Stand der Diagnostik nnd Therapie
des Krebses in der Chirnrgie.” Herr Priv.-Dozent Dr.
Regelsberger: JUnsere lirl‘nhrnngcn mit der Rontgen-
bestrahlung nach Coutard.”

Am Donnerstag, dem 25. Februar, 20, Uhr pinktlich,
im Hérsaal der Frauenklinik: Herr Prof. Dr. Wintz:
.Diagnose, Behandlung und Erfolge bei Karzinomen der
Genitalorgane und der Mamma.™

Am Dounerstag, dem 3. Marz, 20t; Uhr piinktlich, im
Horsaal der Frauenklinik: Herr Prof. Dr. Haunck:
Ueher Hautkarzinome.* Ierr Priv.-Doz. Dr. Dyrofl:
~Was ist von der Algemeinbehandlung des Karzinoms
zu erwarten?

Am Donnerstag, dem 10. Miarz, 2015 Uhr piooktlich.
im Horsaal der Medizinischen XKlinik: Herr Prol. Dr.
Fleischer: ,.Ueber bosarlige Neubildungen am Ange.”
Herr Oberarzt Dr. Richter: .,Ueber die bosartigen Ge-
schwiilste des Ohres sowie der oberen Luft- und Speise-
wege (nach den Erfahrungen der Universitatsklinik).”

Die Vortrige sind unentgeltlich. Gaste willkommen.

Der Vorstaund.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Die Herren Kollegen werden dringend gewarant,
eine Fiirsorgearzistelle anzunehmen. Diese Stellen sind
auch vom Hartmannbund gesperrt.

2. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Min-
chen (Stadt) liBt bekanntgeben, daf die Finweisung
von gehfihigen Patienten in Privatheilanstalten der vor-
herigen vertranensirztlichen Untersuchung im allgemei-
nen unterliegt. Die Herren Aerzte und Privalheilanstal-
ten werden ersucht, nur solche Fille als unabweisbar zur
Aufnahme” zu bezeichnen, deren vorherige vertranens-
drztliche Nachuntersuchnng eine Gelahr flll‘ Leben oder
Gesundheit des Patienten mit sich bringen wiirde.

3. In der letzten Zeit wurden wiederholt Katzen-
felle auf Kosten von Krankenkassen verordnel. Katzen-
lelle gehdren natiirlich nicht zu den notwendigen Ieil-
mitteln. Es muB3 deshalb in solchen Fallen Regrel er-
hoben werden..

t. Zur Wiederaufnahme in den Verein hat sich
gemeldet Herr Dr. Hans Doebl. Steinsdorfstralie 15/11 r.

Scholl.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nirnberg

und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.
Die Stelle eines Leichenschauers Tor den 7. Lei-
chenschaubezirk (StraBenteile von Johannis, Schniegling
und Gostenhof mmfassend) ist wegen Wegzngs des Stel-
Ieninhabers neun zn besetzen. Praktische Aerzte, die in
diesem Bezirk oder in dessen Nihe wohnen, noch keine
stidtische Stelle bekleiden nnd gewillt sind. den frei
gewordenen Bezirk zu ibermehmen, wollen ihre Bewer-
bungsgesitche bis 3. JJanuar 1932 beim Stadt. Bestatiungs-
amt, Hauptmarkt 12, einreichen, wo anch weitere Anf-
schliisse erteilt werden. (Letzter Meldetermin 20. Jannar.,

Wir stellen anheim, sich nm die Stelle zu bewerben.

*
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2. Der Aerzll. Bezirksvercin Erlangen veransialle!
cinen Zyklus von Forlbildungsvortrigen iber das Krebs-
problem. und zwar am Donnerslag, dem 28. Janunar. 11.
und 25. Febrnar und 3. und 10, Mirz, abends 2015 Uhr,
Das Programm isl anf der Geschaflsslelle erhalllich.

3. Die Herren Kollegen werden ersuchl. «ie im Jahre
14931 ausgegebenen Beslalignngen hetr. Schwangerschalts-
unlerbrechung umgehend an die Geschiflsslelle einzu-
senden, Lorenz Schmidl.

Bayerische Landesarztekammer.

Verzeichnis der eingegangenen Spenden zur Stauderstiftung
im IV. Vierteljahr (93I.

Ungenannt, Nilrnberg, 300 M ; Aerztl. Bezirksverein Sirau-
bing 100 M.; Geheimrat Dr. Hoeber, Augsbitrg (von einem dank-
baren Patienten). 20 M.; San.-Rat Dr. Prosinger, Trostherg,
10 M.; Aerztl. Bezirksverein Forchheim 530 M.; Summa 480 M.

FFur diese Gaben wird hiermit herzlich gedanki.

Baverische Landesirztekammer,
[. A.: Dr. Riedel.

Weitere Spenden wollen aul das Postscheckkonto Nr. 37596
der Bayerischen Landesirztekammer in Nilrnberg, Karolinen-
strafe 1, fiberwiesen werden.

Abteilung Unterstiltzungswesen.

7. Verzeichnis ider Weihuachtsgaben (zngleich Qnittung).
29. Dezember 1931 bis 4. Januar 1932

Uebertrag 1123338 M.; Dr. Alexander, Agra, 1119 M;
Aerzil. Bezirksverein Anshach 100 M.; Dr. Dorller. ScheBlitz,
20 M.;: Dr. Hering, Bayreuth, 10 M.; Dr. Katzenberger, Kissin:
gen, 10 M.; Dr. WieBner, Pappenheim, 3 M. Dr. Rinecker,
Ieldkirchen, 20 M.; San.-Rat Dr. Poschinger. Miinchen, 10 M.;
San-Ral Dr. Remsch, Endorl, 10 M. Dr. Fr. Br. Miinchen,
20 M.; Dr. Schmid, Alisiting, 20 M.; San.-Rat Dr. Haugg, But-
tenwiesen, 20 M.; Dr. Lollter, Hersbruck, 10 M.; San.-Hat Dr.
Reichenbach, Regen, 3 M.; Dr. Schlickenrieder, Allomiinster,
160 M.; Dr. Glaser, Erding, 10 M.; San.-Rat Dr. Seiler, Niirnberg,
10 M.; San.-Rat Dr. Kraull, Niarnberg, 10 M.; Summa 1157457 M.

8. Verzeichnis der Weihunchisgaben. (zngleirh Quittung),
5.~11. Januar 1932.

Uebertrag 11574.57 M.; Dr. Eyrich, Prien, 10 M.; Dr. Hol-

i.

5

Dr. Kile Stern-DrexluB, geb. 1904, appr. 1929, als praki.
Aerztin in Wirzburg am 15, Juli 1931,

Prol. Dr. Karl Hellmann, geb. 1892, appr. 1919, als Facharzt
fiir Ohrenkrankheiten in Wiirzburg am 4. Juli 1931.

6. Reg-Med -Rat Dr. Franz Then, appr. 1912, in Warzburg
7

. Dr. Lothar Beckert, appr. 1928, als prakt. Arzt in Kitzingen
am 25. September 1931.

. Dr. Gotifried Tiefel, appr. 1928, als Facharzt lir Hauotkrank-
heiten in Koburg am 1. August 1931.

. Dr. Friedrich Rink, geb. 1842, appr. 1926, als praki. Arzt in
Koburg am 1. Augnst 1931.

10. Med.-Rat Prol. Dr. Rosener, geb. 1879, appr. 1904, als prakt

Arzt in Schnaitlach, BA. Lanl, am 27. Juli 1931.
. Dr. Ernst Niecke, gebh. 1893, appr. 1923, als Facharzt lar
Chirurgie in Spever am 1. Junj 1931,

12. Dr. Roll Niedenthal, geb. 1904, appr. 1930, als Oberarzt in

Frankenlhal.

13. Dr. Justus Schlesinger. geb. 1803, appr. 1923, als Kinderarzi
in Frankenthal.

14. Dr. Adoll Schneider, geb. 1896, appr. 1924, als Assistenzarzt
in Frankenthal.

15. Dr. Blanda Hanemann, geb. 1902, appr. 1927, als Kinder-
drztin in Weiden am 1. August 1931,

16, Dr. Ambrosius Stangel, geb. 1901, appr. 1929, als praki. Arzl
in Weiden am 15, Kugusl 1931,

17. Dr. Heyder, appr. 1931, als Assistenzarzt in Weiden am
1. Juli 1931. ;

18. Dr. Ludwig Winkler von Mohrenlels, geb. 1893, appr. 1919,
als Bezirksarzi in Rothenburg am 1. Juli 1931.

19. Dr. Wilhelin Marker, geb. 1891, appr. 1923, als Facharzl [iir
Chirurgie nnd Frauenkrankheiten in Straubing am 2. Angust
1931,

B. Verzogen:
1. Dr. Franz Wittmann, appr. 1889, von Neudtling nach Miin-
chen am 1. August 1931.

2. Dr, Hans Nianden von Bruck (Opf.} nach Wuppertal

3. De. Andr. Valkl, appr. 1924, von Schwarzholen nach Boden-
wohr.

4. Dr. Zwetana Volkl, appr. 1929, von Sechwarzhofen nach
Bodenwohr.

3. Dr. Michael Ries von Riedenburg nach Berching, BA. Beiln-
gries, am 1. September 1931.

6. Dr. Hans Rieder, appr. 1913, von Wiirzburg nach Miinchen,

7. Dr. Rnpert Schneider, appr. 1930, von Kitzingen nach Ip-
hofen, BA. Scheinfeld, am 10. August 1931,

8. Ober-Med.-Bat Dr. Otto Schoner, appr. 1894, von Lohr nach

. Kitzingen am 30, September 1931.
9. Prol. Dr. Ernst Slettner, appr.. 1910, von FErlangen nach

Nirnberg am 30. September 1931.

10. Ober-Med.-Rat Dr. Ferd. ederschmidt, appr. 1910, von

I‘rankenthial nach Bad Dirkheim, BA. Neustadt a. d. H.

l)%:(lcr\elr. Schwabach, 10 M.; Aerztlicher Bezirksverein Miinchen 11. :1)1rr.h (i'f;(lj“i()li.lr{:ﬁgﬁ;“hmh"' appr. 1917, "ivon . Frankenthal
200 M.; San-Rat Dr. Harder, Neuburg a. K., 10 M.: Dr. lar- K gk 2 3 1 : L R
linger, " Plellenhausen, 10 M. K;lss{‘(.!n:lrzt\vcrcin Plalfenholen 12 Dr. Walter Schultze, -appr. 1918, i opeyer mach Minchen
- 80 M. Aerzteverband Lichtenlels 50 M.: Dr. Koerner, Wittels- 1% Dr. Joseph ]llf'ls"'}"“"m," appr. 1927, von Auerbach nach
" holen, 5 M.: Dr. Uebelhdr, Windsheim, 30 M.; Dr. Holmann 1, 1 };1rcl{gnthl|u_n}[;mh,.B.-\.“]j.slui‘ln!;lnich.. %I]m \1..‘_(11:101?“ 1.2')“'01‘,
Nimberg, 5 M.; Summa 1198157 M. 1. :0{;"‘ 1(‘.)1?1‘:1“ oX, SORETRMIETANOL, Tl W lday w0 ?
Allen edlen Spendern innigslen Dank! 15. I'Dr‘c “cmhllgnltllililtf;i'i:llppr' 1914, von Kosching nach lller-
issen am 16. . 931.
Um weilere Gaben bittet herzlich die iy
Baverische Landesirztekammer, Abt, Unterstiitzungswesen. C. Gestorben:
Postscheckkonto Nitrnberg Nr. 6080. ¢+ 1. Dr. Friedl Fischer, appr. 1923, in Berching, BA. Beilngries,
am 22 Juli 1931.
2. Dr. Ludwig Mall, appr. 1889, in Kaiserslanlern am 4. Juli
1931,
Hitgliederbewegung bei den Arztlichen Bezirksvereinen 3. i)bflll'-l_i\lfg..s-llinl Dr. Anton Fest, appr. 1893, in Garmisch am
Bayerns. 4. San-Rat Dr. Wollgang Prulz in Garmisch am 2. August 1931,
TR R A 3. Ober-Med.-Ral Dr. Richard Hertel, appr. 1890, in Spever am
s e : 21. Juli 1931.
1. Dr. Theodor Brock, geb. t898, appr. 1924, als Facharzt liir 6, Dr. Karl Riede, appr. 1889, in Oppau, BA. Frankenthal, im
innere Krankheiten, in Schweinlurt am 6. Juni 1931. September 1931.
2. Dr. Theodor Mietens, geb. 1884, appr. 1909, als Facharzt lir
Orthopidie in l\'aiscrs{faulern D In den Rehestand gelreien:
3. Dr. Grete de Vries, geb. 1898, =l;)[)l'- 1924, als Assistenzirztin @ 1. San.-Rat Dr. Robert Sprinz, appr. 1886, in Wirzburg.
in Kaiserslanlern am 2. Juli 1931, 9 2. San.-Rat Dr. Isaak NuBbaum, appr. 1891, in Aschallenburg.
Arteriosklerase J : I Kasseniiblich!
Préasklerose ° Najosil-Sirup 100,0 2.00RM.

Coronarsklerose

Hypertonie K ie s e l s 5 u re Najosil-Tabl. 20St. 1.85

Najosil-Amp. 5St. 1.85

u. a. Erscheinungen vy NAJ o s l L" Najosil-Amp. 10St. 3.¢0 ,

Proben und Literatur kostenlos. nach Prof. Dr. med. Kiihn, Rostock Or. E. URLHORN & Co, Wieshaden-Blebrich
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Biicherschau.

“1as vor kurzem erschienene Aerzie-Brevier 1930 der Temm-
lerwerke, das eine Anslese ans dem Kalender 1930 darstelll, reiht
sich wiirdig seinen beiden Vorgingern an und ist so recht ge-
eignet, (ritbe Stunden im drztlichen Bernle zn verscheuchen.

Das Brevier sleht den Kollegen kostenlos aul Verlangen
von den Temmlerwerken zur Verfiignng. Kusiermann.

Auch Temmlers homoristischer Aerzieknlender 1932 wird
den Kollegen anf Wnnsch kostenlos von den Temmlerwerken
zugesandt, !
«Durchlenchtele Kdrpert (Réanlgenbilder). 82 Bilder. Eingeleitet
und  erliuter] von DPDr. Karl Ddhmann Schaubiicher”,
herausgegeben von Dr. Emil Sehaefler, Bd 39.) Verlag Orell
FiiBli, Ziirich und Leipzig. Gebd. Fr. 3.— (RM. 210

Im Jahre 1895 enldeckie der Prolessor der Physik an der
Universilit zn Wiarzburg, Konrad Wilhelm Rontgen, Strahlen,
die auch undurchsichtige Korper passieren konnlen. X-Strahlen
nannte sie der bescheidene Forscher, aber die deuische Gelehr-
lenwell taufte sie aul den Namen ihres Enldeckers. Fir diese
Rontgensirahlen zeigle sich nun die pholographische Plalte aber
ais emplindlich, ,und so ergab sich eine Methode, die Durch
lenchinngsbilder undurchsichltiger Korper photographisch festzn-
halten”, Welch ungeheuren Gewinn Medizin und Biologie aus
dieser Mbglichkeit ziehen, weiB jedermann, und die wunder-
vollen 1leproduklionen dieses ,Schaubuches" olfenbaren, wieviel
normale nund krankhalte Befunde durch das Rénigenverlahren
sichthar gemachl werden konnen.

Der Verlasser dieses neuen ., Schaubuches”, Dr. Déhmann,
hat sich durchaus nicht bloB anf das Medizinische beschrinki,
kein gruseliges Krankheitsbilderhneh liir Laien zusammengesietll
— imm Gegenteil! Die vielen Ronlgenaulmahmen aus den Gebieten
der Zoologie und besonders der Botanik sind von hodchstem
isthelischem Reiz, wirken ebenso als ,Kunstlormen der Natur”
wie die Feinstrukturen von Quarz oder Beryll. Andere Abbil-
dungen wiederum kiinden die Bedeulung des Rontgenverfshrens
fir die moderne Materialpriifung, zeigen, wie im lLaboratorium
Materiallehler fesigestelll werden, die man aul andere Weise
niemals hiille linden kdénnen; und welchen Nutzen ziehl nichl
die Kunstlorschung aus der Moglichkeit, durch Rénigensirahlen
zn konslalieren, daB iiber ein Auslernstilleben eine Landschafl
gemall wurde, daB unler einem ,Amor" sich eine Madonna
linger als 300 Jahre verborgen hiell! Verlicfen wir uns in das
Studium dieses nach jeder Richlung hin mustergiltigen ,.Sehau-
buchs”, so mfissen wir Ddhmann beipllichten, wenn er hinweijsl
anf .die Fille von Schonheil und Belehrung, die das Rénigen-
bild dem betrachtenden Auge bietel®, ,Schonheit und Beleh-
rung!” Diese Worte bergen in sich das ganze Programin der
pSchaubiicher”. Bleiben sie ihm treu, wie zn hoflen, so werden
wir schon in einem Dezennium von den | Schaubiichern® - als
von einem Kulturlaktor sprechen diirfen.

Fir die Redaktion versmiwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inseraie: Hans Engerer, Minchen.

verschwindenden  krifligenden Strahlungsreize besonders der
Ultraviolettstrahlnng reichtich und leicht dosierhar und in rolder
Gleichm#Bigkeil vorhanden, ohne die zeitweise exzessiv 1ohen
Werte des Hochgebirges, die von emplindlichen Kranken und
Rekonvaleszenten ofl nicht mehr eriragen werden, zu erreichen.
Das Klima des Si. Blasier Hochtates ist ¢in von Nalur aus zui
arztlicher Verwendung optimal dosierles lleilmitlel.

Die bose lahreszeit ist wieder da, welche die empfindsamen
Schleimhiinte reizt, und it ihr naturgemifi die Abwehr in Ge
stalt der verschiedensien Husten- und Schnupfenmitiel. Abgesehen
von den Narkolizis mil ihrer alles erdriickenden Gewall als
ullima ratio bei Reizzustdnden der Schleimhant spielen die
harmloseren Linderungsmittel in wechselnden Anwendungslor-
yaen. bald zur Einatmung oder als Kan- nebsl Schmelztablellen
usw., ecine groBe Rolle. Die Inhalation miltels Zerstiuber
herrscht wohl meist mil gnlen Grinden vor. Weniger beachlete
man bisher die Medikamentle, welche durch Einbringen in den
hinteren Nasenrachenraum ihre Wirkung entlalten. Boch mochie
ich gerade diese INr die Zeil der. Nachirnbe, wo man nicht in
Abstinden inhalieren kann, oder anch [ir Ruhepausen am ’l'q»:,t'
emplehlen. — Da ich leider selbst seit fahren leicht von Ka-
tarrhen befallen werde und an Jodtropfen micht rechl glaube,
habe ich alle beachtenswerlen Erzeugnisse zur Schnnplen-Be-
kamplung ausprobierl und machle in letzler Hinsicht dem Mistol
das Wort reden. In geringen Mengen in die Nase eingelroplt,
wombglich im Liegen, verbreilet sich die glige Masse leichl fiber
den ganzen Nasenrachenranm, anisthesierend sowie lindernd,
und . fiberzieht die Schleimhaut mil einer schiitlzenden Deck-
schicht, die stundenlang Bestand haben kann. Wenn man da-
neben im Notfall bei sehr heftigem Reizhusten noch ein schwa-
ches Narkotikum ebenso nimmi, so hat man die ganze Nachi
Ruhe, und schon am anderen Tage kann der Husten verschwun-
den sein, wihrend die dlige Subsianz, die Naseneinginge be-
nelzend, Ausbruch von Schnuplen-Dermatitis verhinderl. (5.-Rat
Dr. Axmann, Lupus-Heilstitte, Erfurt, 22. Dez. 1931.

Zur gefl. Beachtung!

Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma Bayer-
Meister-Luctus, Leverkusen bei Kiln am Rhein, beir. »Gardan«
bei, den wir der besonderen Beachtung unserer Leser empfehlen.

Die WeiBéWééHe

wdas Fest der Hausfrau«, beginnt in unserem
Hause erst am 1. Februar. Auswiéirtigen Kunden
arteil, denn

bieten wir heuer etnen besonderen

schon heute

i 2 e

beglnnt der Versand unseres Sperzialkataloges
der »WelBen Woche« an alle Interessenten im
ganzen Relche pastfrei u. ohne Kaufverpflich-
tung. Bestellungen werden jetzt schan aus-
gefUhrt. Dem Katalog liegen auBerdem nach

26 Extra -'Angebote

aus anderen Lagern bei.

Versand gegen Nachnahme, v. M. 20.~ an portofrel, Nichigetfallendes wird Zurickgenommen;
Gold suf Wunsch zuriick. Musler der Welien Woche u. der Exira-Angebole gerne zu Diensten.

HORN

AM STACHUS2T — MUNCHEN

A Allgemeines.

Winterknr in St. Blasien. SL. Blasien hat sich im Laule der

2 letzien Jahrzehnle einen ausgezeichneten Ruf unter den deul«
schen Hohenkurorlen erworben. BDer Kurorl gehorl zn den
nehelirmsten Orten ganz BDeuischlands; lange Besomnungsdauer
und absolul windgeschiilzie Lage sind ihm- eigen. Nun l&d{
51 Blasien zur Winterkur ein. Die dirziliche Erfahrung, dab
klimatische Winterkuren ein anfierordentlich wirksames Heil-
mitlel der Naiur darstellen, ist noch recht jung. Vor wenigen
Jahrzehnlen maehien einige Sanatorien die ersten Versuche,
regelmiflige Winterkuren durchzulithren. lhr Erfolg war ein
ausgezeichneter, gleichwerlig, wenn nichlt Gberlegen dem der
Sommerkuren. Nach Ausfithrungen von H. LoBnilzer, dem
Leiter der Weller- und Sonnenwarle SI. Blasien, zeichnel sich
das Klima des St. Blasier Hochlals durch eine kaum anderswo
zu lindende Gleichm#Bigkeil der klimalischen Reize bei aus-
gesprochener Schonung aus; gleichzeilig sind die im Tiefland

Bis einschiliessiich Mitiwoch, 20. Januar : 0/
Im Inventur-Ausverkauf auf regulare Waren: 10 0
BB Woll- und Tischdecken zum halben Preis JJlIll Beitwésche enorm billig HEN

Herr Doktor, schicken Sie Ihre Gattin zum Spezialisten

’ fiir Leinen, Bett-, Tisch-, Ausstattungs- und Krankenwdsdhe, ins
Leinenhaus Frénkel, Miinchen, Theatinerstrasse 17

Belm
Elnkauf gilt
dleses Inserat
als Geschenk-
Gutscheln
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Aerzte und Krankenkassen.

Von Ministeriabrat Sanerborn.

Aus . Notverordnung vom 8. Dezember 1931%, Sozialver-
sicherung und Fiarsorge, Sonderheft der Zeitsehrift . Die
Reichsversicherung” 1931, Rechtsveriag Miinchen.

Fast 50 Jahre dauern jelzt die Beziehungen zwischen
Aerzten nnd Krankenkassen. Wer ihre Geschichte schrei-
ben wollte, wiirde das Bild eines ebenso langen Krieges
zeichnen miissen, cines Krieges, der hanfig genug zum
GroBkampf anwuchs, zameist aber als Krifle verzehren-
der, Unzaofriedenheit und Bitterkeit vernrsachender Stel-
lungskrieg fortdauerte. Viellach waren sogar die Ver-
sicherten die Leidiragenden bei diesem Streit, der aus den
an sich natiirlichen Gegensitzen heranswuchs. Und doch
sind Aerzte und Krankenkassen schicksalsverbunden; sie
leben, wie es einmal OkraB ansdriickte, in einer Zwangs-
ehe. Das hat immer wieder zum Versuche des billigen
Ansgleichs gefithrt. Der Aunsgleich gelang jedoch nie.
Selbst das Berliner Abkommen bedentete wenig mehr als
cinen Waffenstitlstand. Es konnte nicht anders sein, weil
die groben Streilpunkte: Arztsystem, Honorarsystem nnd
Zalassung letztlich nicht geregelt wurden, nicht geregelt
werden konnlen, ebensowenig wie das bei der Schaffung
der Reichsversicherungsordnung maoglich war. Zn heflig
waren die Gegensatze der grundsitzlichen Einstellung.
Forderten die Vertreter der Aerzte grundsétzlich und all-
gemein die organisiert Ireie Arztwahl, die Zulassung jedes
veriragsbereiten Arzies znr Kassenpraxis, die Bezahlung
der Verrichtungen nach Einzelleistungen, die Freiheit bei
Verordnung and Verschreibang, so traten die Kassenver-
treter dem enlgegen mit dem Hinweis auf die Zweck-
gebundenheit der Kassenmittel, die Ausgaben nur [ir eine
zwar auskommliche, aber sparsame und den Rahmen des
Notwendigen nicht iberschreitende Behandlungs- und

—_

Verordnangsweise gestaltelen, lmmer wieder belonen die
Kassen, dal} die wachsende Zahl der Aerzte die Kosten der
Behandlung verleuere, eine Behauplung, der die Aerzte
zwar immer widersprachen, ohne indessen die Kassen
von der Richligkeit ihrer Behanptung jemals iberzeugen
zn konnen. Bei der Fortdauer dieses Widerstreits der
grundsatzlichen Auflassungen konnte das Bertiner Ab-
kommen kaam mehr Dbringen als die Schaffang von
Schieds- und Schlichtungsinstanzen, die den Kampf um
die Regetung im Einzelf:dle in geordnete Bahnen lenkten
und den vertragslosen Zustand, bei dem die Versicherien
die Hanptleidlragenden waren, nach Maoglichkeit ver-
hiiteten. Die Oktoberverordnnng vom Jahre 1923 ging
einen weiteren Schritt anf dem gleichen Wege. Anch sie
brachte keinen Ansgletch der grandsatzlichen Meinnngs-
verschiedenheilen. Die Bindung an die Schieds- und
Schlichtungsinstanzen wurde verstirkt und insbesondere
der Reichsausschull fir Aerzte und Krankenkassen ge-
schaffen, dessen Wirken in sechs langen und arbeits-
reichen Jahren die Entstehiang eines Aerzie- und Kassen-
rechtes forderte, der aber ebensowenig den grundsatz-
lichen Ansgteich der Anffassungen herbeiznfiihren ver-
mochte. Seine Bestrebangen warden aafl das wirksamsts
unterstatzt durch das Reichsschiedsami, das darch eine
grobBe Anzahl grondsitzlicher Entscheidungen die Reclits-
bildung férderte, die Rechtsanwendang sicherte nnd da-
mit dem Ausgleich wirksam vorarbeitele,

Bei der Aunflasung des Kampfes in zahllose Linzel-
streitigkeiten, die sich ans der mangelnden Lésung der -
beherrschenden Probleme ergab, ist es schwer Testzu-
stellen, wer in dem Kampf Vorteile errungen hat. Sicher
ist jedenfalls, dall der Kampf viel Arbeitskraft wver-
brauchte nnd hiiafig genng Unzulriedenheit nnd Erbitte-
ring aufkommen lieB, die der notwendigen Zusammen-
arbeil sehr abtraglich waren. Sicher ist ferner, daB die
Kosten der Krankenbehandlung dureh Aerzie ebenso wie
die Ausgaben der Kassen [fir Arznei und Heilmittel von
Jahr zu Jahr stiegen und im Jahre 1929 zu einer Héchst-
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. belastung Tiihrien, die anf die Daner untragbar erschien,
. 50 kam es zum Eingreifen der Reichsregiernng und znr
Notverordnung vom 26. Juli 1930. Der Erfolg war fir
die Kassenlinanzen giinslig; er ermaoglichie bei Fast allen
Kassen eine Beilragssenking. Doch war bei sehr vielen
Kassen die Entlaslung insbesondere bei den Kosten IMir
Sachleistungen nicht grob genng, um anf die Dauer den
Ausgleich zwischen IKinnahmen und Ansgaben zu sichern.
die im Jahre 1931 weiler sinkenden Grandléhne nnd die
dadureh zurickgehenden Einnahmen der Kassen ver-
schiarften die Spannnng. Ungeloslt war auch das Problem
der Lingliederung der Jungarzle in den kassenarzllichen
Dienst gehlieben. Rnnd 3000 Jungirzte, darnnler eine
grolie Anzahl von Kriegsleilnehmern, sowie in langjihri-
ger Krankenhauslitigkeit ansgebildele Aerzle warlelen
anl die Zulassung zur Kassenpraxis. Ans den verschieden-
slen Ursachen dringlen sich die Bewerber in den Grob-
stidten zusammen. Das [ihrte zu einer Zusammenbal-
himg, die das Gegenteil einer planwirlschaftlichen Ver-
leilung bedeutele.  Durch diese Zusammenballung ver-
zogerle sich die Znlassung mehr und mehir. Daraus ev-
wuchs eine tiefe Unzufriedenheil mil den drzllichen Or-
ganisationen, eine liele Verslimmunng aber anch gegen die
Krankenkassen, die die lnngivzie von der Moglichkeil.
ihr Brot zu verdienen, angeblich boswilligerweise aus-
schlossen. Die Forderung nach Zulassung aller vertrags-
bereiten Aerzie zur Titigkeit bei den Krankenkassen
wurde immer lanter nnd hefliger. Auch dem Slaate selhst
konnte die Stimmung einer gul organisierlen Gruppe von
Jimgakademikern. insbesondere in einer Zeit, in der die

Wirlschafllslage den Radikalismus Torderl, nicht gleich-.

gillig sein,

Die Notwendigkeil, linnahmen nnd Ausgaben als-
bald ins Gleichgewicht zu bringen, drangle zn enlschei-
denden Schritlien. s isi das nnbestreitbare Verdienst der
derzeiligen arztlichen Fihrong. rechizeilig erkannt zn
haben, dal}, wenn nicht der Ausgleich der grobben Gegen-
silze nunmehr gefnden werde, cin Weiterschreilen anf
dem mil der Nolverordnung von 1930 eingeschlagenen
Weg unausbleiblich sei. Der Erkenntinis folgie die mntige
Tat. Schon aul dem Kélner Aerztelag wnrde das Problem
sowic Vorschlige, die nach Meinung der Verbandsleilung
die Maglichkeil zu fruchtbaren Verhandinngen bolen, zur
Aussprache gestelll und vom Verbandslage angenommen.
Der Umschwing der Anffassung im drzilichen Lager be-
gegnele der groblen Anfmerksamkeit bei Regievnng und
Kassenspilzenverhanden. IXs kam bald zu ernsthaften Ver-
handlungen, bei denen der Verslindigungswille aunl” bei-
den Seilen klar hervortral. Ein Zwischenabkommen, das
am 31. dnli 1931 geschlossen wurde, schul die psychologi-
schen Vorausselznngen fir die groBen Ausgleichsver-
handhmgen, die dann im September und Oklober 1931
im Reichsarbeilsministerinm gelithrlt wnrden und in der
Formuliernng von Grundsalzen fiir die znknnltige Rege-
lung, dic einen Ausgleich der grundsilzlichen AnfTassung
bringen sollte, ihre Kronung land.

Die Triebkralle waren auf beiden Seilen verschisden.
I'iir die Kassen bestand insbesondere bei den dureh 1.ohn-
senknng, Arbeilslosigkeil und Kurzarbeit immer mehr
sich vermindernden Einnahmen die eiserne Nolwendig-
keil, anch die Koslen fir die Sachleislungen stirker als
bisher zn senken. Die Aerzte wolllen diese Senkung nicht
dadnrch verwirklicht schen, daly nene Bindungen nnd
neue Geselzbeslimmungen ihre Handlungsfreineil beein-
triichligen. Sie wolllen die Freiheit des arztlichen Berols
wahren nnd, wo Einschrinkuongen nolwendig waren.
diese nur durch die Aerzteschafi selbst vornelhmen las-
sen. Sie muBten ferner schon aus Organisalionsinteresse.
aber auch ans griundsitzlichen Erwignngen heraus, die
Eingliedernng der Jungirzie in den kasseniirztlichen
Dienst zu fordern snchen. Fiir beide Parteien slanden so-
mil wichtige Interessen anl demv Spiele. Eine Vercinba-

rung konnle gelnnden werden, wenn es gelang, das bei-
derseils Lebenswichlige zu sichern. So zeichnelen sich
mil der Problemstellung alsbald aueh die Losungsmog-
lichkeijen ab. Voransselzung Ifir die Zulassung der Jung-
arzle war cin lesles, van der Zahl der Aerzie und der
Leistungen nnabhiingiges Honorar fir die Behandlung
der Versicherten mnd Gewidhrleislung der Aerzieschafl
Iir wirtschaltliche Behandlungs- und Verordnnngsweise.
Konnte beides sichergestellt werden. so war es den Kran-
kenkassen nmioglich, wegen der Zahl der Kassenirzle Zu-
geslindnisse zu machen, da eine Vermehruang der Zahl
sie nichl finanziell schidigen konnte. Trotzdem also das
Verhandlnngsziel bald fesistand, verursachte die lech-
nische Gestaltung der Ldsung noch groble Schwierig-
keiten und erforderte lange und miihselige Verhaadlun-
gen, Héanfig genng stand die Entscheidung anf des Mes-
sers Sehneide, imd nur der durch die slarken Triebkrifie
geforderten Verslandignngsbereitschall beider Parleien
ist die glickliche Zuendefahrung des Werkes zn ver-
danken. DaB die Regierung bei diesen Verhandlungen cin
ehrlicher Makler war, wurde von beiden Seilen freimitig
anerkannl.

Die 'imdamentate Bedeulung der Newnregelung be-
stehl darin. dald zum ersten Male cine zenlrate Verslin-
digung Gber die wirklich grundsatzlichen IFragen, niam-
lich iiber Arzt- und Honorarsystem und iber die Znlas-
sung der verlragsbereiten Aerzie, moglich geworden ist
An die Stelle der Mannigfaltigkeit tritt die Finheitlichkeil
und damil die grundsalzliche Einigung nnd das Ende des
Kamples um die enlgegengeselzien Zielseiznngen. Nichis
kann der Belriedung der Bezichungen dienlicher und dem
arbeitsgemeinschafllichen Gedanken [arderlicher sein!

In knrzen Ziigen kann der Inhall der Grandsitze wie
Tolgt dargestellt werden: Organisier]l Ireie Arziwahi mil
der Beschrinkung. dabB auf mur 600 Versicherle cin Arzi
entfilll. Bezahlung samitlicher arztlicher Verrichlinngen
cinschlieBlich Wegegehithren und Sachleistungen durch
ein anl den Ropl des Versicherten zu berechnendes Pau-
schale, nnabhangig vom Ausmall der jeweils anfallen-
den Arbeil. Senkung des Gesamthonorars gemal} der wirl-
schaltlichen lLage der Kassen. Uebernahme der Gewihr
lir wirtsehallliche Behandhings- und Verordningsweise
durch die Aerzleschall. Eingliederung der vorhandenen
Jungérzle in die Kassenpraxis. Grundsilzlich und nen isl
auch, dald die den wirlschalllichen Verhallnissen ange-
palite Vergitung den jeweiligen Aenderungen im Crund-
lohn folgt. Gerade dies wird in ZukunIl Streitigkeiten fiber
die Hdéhe des Honorars weitgehend ansschlieBen und eine
rechlzeilige Anpassnng der Ausgaben an die Finnahmen
Iordern. Wegen der linzelheilen des Abkommens darf
anf die Darlegungen in den Frlinlernngen zmn linflen
Teil Kapitel 1 Abschnilt 1 der Verordnung vom 8. De-
zember 1931 verwiesen werden.

IZs kann bei der Nenarligkeil der Regelung nichl wnn-
dernelimen, dafl das Abkommen Erstaunen, Befremdnng
und teilweise anch Ablehnung gefimden hal. Zn lange
hatte der Kampl der Meinungen gedanert. zu fesl verwnr-
zell waren die Auflassungen. Eine auch nur teilweise Ab-
gabe von Forderungen, mochle sich auch vielleichl das
Grundsatzliche gar nicht berihren, T'and kein Verstind-
nis, insbesondere dann, wenn Inhalt und Tragweile des
Nenen nicht vollig erkannl wurde. Tatsiachlich gibl es
weder Sieger noch Besiegle! Beide Parleien haben ihren
grundsilzlichen Standpankl bewahrl. Die Aerzleschall
hal die Znlassung aller verlragsbereilen Aerzle nund die
Wahrnng der von ihr verfechtenen Anschavungen aber
die drzlliche Bernfsireiheil erstritten durch Zugestind-
nisse anf lnanziellem Gebiele nnd die Uebernahme der
Gemeinschaltsgewdihr. Daly die organisier! freie Arziwahl
nichl restlos, sondern nur insoweil durchgesetzl wurde,
als es die Riicksichinahme anf die Aerzleschall selbsl zu-
liely, bedentele cine Selbstverstindlichkeit nnd kein Al-

‘——
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gehen vom Grundsalze. Die Kassen haben neben ciner so-
forligen belrichllichen Sennking ihrer Ansgaben erreichl,
dab (|I(’ Koslen der dirztlichen Bch.ln:liunU I]lll‘(‘]l die Zahl
der Aerzle nicht mehr beeinflulBl \\culvn konnen. Sie
haben die Erfallung ihrer geselzlichen Pflichl zur pfleg-
lichen umd spursamen \01 wending der Versicherumgs-
millel gesicherl durch die Her: anzichung der .IIIIII(‘II(‘II
Organisation znr Milveranlworlung und Gew: dhr. Diese
Gewilirleislung ist eine absolnle. Sie Irilt nichl nnr im
Falle einer h(‘hlll(”hl”(’l] Vertelzunyg der Wirtschaftlich-
keil ein. Da die Gesamlheil der Imssvndr/h‘ die Gewihr
tragl. kann erwartet werden. dald die Ueber wachnng des
Einzelarzles durch die Gesamlheil seiner Bernfsgenossen
cine wirksame sein wird.

Dieses Grundsilzliche muld richtig erkannt werden.
wenn eine gerechle Beurleilung des I,1 reichlen erfolgen
soll. \mlhclt wuarde die I%v:lonluntt des Abkommens ver-

Hkmml. weil man es lir ein reines Honoracrabkommen
hiell. bei dem der nolwendige Abschlag dureh unlichsame
und in ihrer Dauverwirknng nichl sicher voraussehhare
Zugestindnisse in der Zulassnngsfrage erkanfl sei. Wie
gezeigl, wird diese Aulfassung der Wirkliehkeil nichl ge-
rechl. Sie bleibl hinter dem lalsfdchlichen Ergebnis im
wesenllichen zoriick. 1irnsl zn nehmen ist der Einwand,
dali der Honoraranteil des Einzelarzles bei weilerer Sen-
kung der Grondlohne und dadureh erfolgender Milde-
rung des Gesamthonorars zu klein werde, um ihn befrie-
digen zn kénnen. Hier ist jedoeh die laklische Silnation
der Krankenkassen durch die Neurcgelung zum minde-
slen nichl verschleehlert worden. Sie hitlen bei einem
reinen Senknngsabkommen [eiher oder spiter vor der
gleichen Lage geslanden. Nuameblr kdnnen die Kassen
aber mil Rechl daranf hinweisen. dad den Aerzlen diese
Moglichkeil beim Verlragsabsehinb hcl\'.mnl gewesen sei.
und daB sie bewulll elwaige malerielle Nac hieile auf sich
genommen haben. um daflir elhische und slandespolili-
sche Zngeslindnisse zu erlangen.

Iis ist bekanul, daf nichl alle Kassenspilzenverbande
den Grundsatzen zngestimml haben. Dadurch st die
Durchfithring im Wege der freien Vereinbarung unmaog-
lich geworden, denn die Neuaregelung bedingl eine einheil-
liche Durchfiihrung. Der Reichsregierung erschien os nie-
mals zweilelhafl. dald das Erreichle im Interesse beider
Parleien, vor allem aber aueh im Inleresse der Versichei-

len, unler allen Umsliinden feslgehallen und gesicherl
werden miisse. War es nieht maoglich, die Grundsilze

durch freie Vereinbarungen in Wirksamkeit zu selzen. so
mublle der Geselzgeber selbst das enlseheidende Worl
sprechen. v hal es gelan in der Zuversichl, dali dureh die
Neuregelung der langjiihrige Streil beigelegt und bei allen
verbleibenden Inleressengegensilzen die Gewiahr Iir eine
friedlichere Zusammenarbeil von Aerzlen und Kranken-
kassen [ir die Zukunft geschaffen wiirde znm Beslen der
Krankenversicherung und der durch sie  geschiilzlen
Volksgenossen,

Krankenhauspflege nach der neuen Notverordnung.

15iie die Versicherlen isl die Krankenhauspllege keine
Mehrleistung, sondern cine Ersalzleislung und wird des-
halb von der Verordnung nichl belroffen. Das Enlspre-
clhiende gilt fiar die Hauspllege. namentlich dann, wenn
die Aufnahme des Kranken in ein Krankenhaus gebolen,
aber nichl auslithrbar isl. ferner far den Anfenlhalt in
cinem Genesungsheim wihrend der l\lxnlkllml nnd der
geselzlichen 1. ll\lllll'fs(] ner

Fir die Ange hnrl;.:on von Versicherlen ist die Kran-
kenbhauspltege eine Mehrleislung (§ 206 Abs. 3. Gehl die
Krankenhaunspllege aul Rechnung des Angehorigen. so
hal deunoch die kasse fir die arztliche Behandiong, Uir
die Arznei nnd Kkleineren Heilmillel in den Grenzen des
§ 205 Abs. 1 anfzukommen. Um die Abrechnung zu ver-

die Uebernahme
Pflegesalzes crlforderlichenlalls lld(‘|l lh!h(‘l(‘ @
|).’II‘IIIlg der Krankenkassen mil den Krankenhagg
zweckmiilig sein. Achnliches wird bei der Unlerb
von Kindern in Kinderheimen gelien.

‘Aus einem Schreiben des Reichsarbeilsminislers an
die Sozialmiunisterien der Lander vom 23. Dezember 1931

einfachen, wird

Fortbildungskurse der Bayer. Landesdrztekammer. L

Von Dre. Hans Westermaier, Beilngries.

In Nr. 16/1930 dieser Zeilschrifl habe ich aber den
LBesuch eine Tuberkulose-Forlbildungskursus in Donun-
staul und in Nr, 52/1931 Gber den Besuch des Forlbils
diungskursus in der Unfallheilkunde berichlet.  Beide
Male habe ich mich lobend and dankbar aber diese lin-
richlungen ansgesprochen. Gerade lelzlerer Kursus bot
dem eifrigen  Besucher eine Unmenge neueren nd
dullersl wissenswerlen Mulerials, so dab ich mir tebhafl
die notige Zahl von MnBeshnnden wiinschte, um all das
Gehdrle nochmals in einem Lehrbuch oder dergleichen
nachlesen und verliefen zn konnen. In Nr. 1/1932 der
Bayer. Aerzlezeilung dnBerl sich auch Herr Dr. Lutlerloh
Gerolzholen) zu der Veranslaltung von Forlbitdungs-
kursen.  Nach seiner Ansichl herrsehl eine Abneigung
gegen PFortbildingskurse in der Tuberknloselrage, weil

der Prakliker viellach keinen Romlgenapparal besilze.
oder weil er keine laboralorinmsmethode anwenden

will. Abgesehen davon, dald ich die Anslellung der Blnt-
korperchensenkungsreaklion. welche ich Friher als sehr
umslindlich belrachlele, seit der Zeil als sehr einfach
linde, seil der ich diese Reaklion selbsl anstelle, bin icly
der Ausichl. dall wahrseheinlich vielen Nichlleilnehmern
an Tuberkulose - Forlbildungskursen die Tuberkulose-
frage zit lrocken erscheinl; auBerdem ist meines Krachlens
in diesen NichUeilnettmern immer noch die (Talsche) An-
siehl verankerl. daB es bei einem Tuberkulosefall keine
Hilfe giibe. Ob die drzlliche Kunsl eine Lungenlnberka-

lose heilen kann, wage ich als Landarzl nichl zu ent-
scheiden: aber das weild ich beslimml, dal} mein Wissen

iber luberknloses Geschehen durch den-Besnch des Forl-
bildungsknrsus in Donanslaul sehr bedeulend gehoben
wurde; seildem berale ich aneh einen Tuberkulosen Kran-
ken mil groberem Selbstverlrauen. Ieh kann mir sehr
wolil denken. dal} dieses erhéhle Setbslvertrauen auf den
Kranken in psyehischer Hinsichl gimnslig einwirkl und
sontil therapeulisch wichlig isl. Dieses gehobene Wissen
ist mir fernerhin noch desiuilb werlvoll geworden. weil
ich mimmehr in diesbeziiglichen Gulachlenslragen einen
gesicherten Boden unter mir Tihle.

Die Vertrelerlrage wird als Grund dafar beschuldigl.
dald die Knrse angeblich schlechl besneht wirden. So-
viel ich weill, sind nnr zwei bis drei Anmeldungen kurz

vor Kursusbeginn mil der Begriindung zuriickgezogen
worden, dal} kein Verlreter zn erreichen gewesen wiire.

Henle, im Zeilaller des Krallwagens und Fernsprechers.
in der Zeil, wo die Arvzlsilze nahe beieinander liegen und
zumeisl mil zwei Aerzlen beselzl sind, dirfle dieser Grund
keine Rolle spielen, wenn man sich gegenseilig vertrill,
wie es in unserer Gegend schon immer der Branch isl.
I's gehoren dazu nur kollegiales (wahrhaft kamerad-
schaflliches) Znsammengehorigkeitsgefithl nnd  keine
durch vermeinlliche Konknrrenz bedingle ..Hemmun-
den!

Selbstverstiandlich kann nicht jeder einzelne Vorlrag
nur praklisch greithare Erfolge bringen; aber jeder Vor-
trag, der in diesen von mir besnchien Kursen getiallen
wurde, war wissenachalllieh sicherlich hoehslehend, hal
das allgemein drzlliche Wissen gehoben, Anregung zu
Vergleichen mil anderen medizinischen Disziplinen und
Anregung znm Weiterdenken gegeben. Zum Beispiel war
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der Vortrag von Herrn Prof. Nathan bei dem fraglichen
FFortbildungskursus in bezug auf seine Verwendungsm 6g-
lichkeit in der Landpraxis nieht so sehr wichtig, aber der
Yortragende hot anBerordenttich viele Gedankenginge
iiber dermalologische FFragen, und solche allgemein wich-
ligen Ausfihrungen sind fir die T1o6he naseres arzllichen
Wissens von grofer Bedentung!

Der Umstand, daB die betreffenden Fortbildings-
kurse vorwiegend von Landirzten besueht wurden, ist
in meinen Augen der schlagendste Beweis daliir, daB
nnter den Praktikern grober Wissensdnrst besteht. lch
mochte alle Kollegen, welche noch keinen derartigen
Kursus besncht haben, bitten, .Hemmungen® auszuschal-
ten und recht fleiBig die von der Landesirztekammer ge-
botenen Forthildungsmoglichkeiten zu bentitzen. ¥

DKGS. Seit etwas aber 50 Jahren gilt in Deutsehland
als einem der wenigen eunropiischen und auBereuropii-
schen Kulturstaaten der Grandsatz der Kurierfreiheil.
Jeder, der sich berufen fnhlt. darf sich, auch wenn ihm
die elementarsten Kenntnisse fehlen, in der Heilkunst ver-
suchen, auf einem Gebietl also, wo die Tichtigsten gerade
gut genug sind.

Bis zur Einfihrung der Gewerbeordnung im Jahre
1869 bestanden tberall in den deutschen Lindern Kur-
pfuschereiverbote. Bei der Beratung der Gewerbeordnung
des Norddentschen Bundes wurde aber die Kurierfrei-
heit gefordert. Man lebte nimlich damals in dem irrigen
Glanben. das Volk sei anfgeklirt und klug genug, um ein-
sehen zu kounen, dafl der wissenschaftlich dureh-
gebildete, approbierte Arzt der berufene Hii-
terder Gesundheit sei.

Wie sehr man damals die Urleilsfihigkeit des Volkes
Gberschatzt hat, beweisen wieder und immer wieder die
Verhandlungen der Gerichte, in denen sich die Kurpfn-
scher wegen Betruges, Vergehen gegen die Gewerbeord-
nung, fahrlissiger Totung nsw. zu verantworten haben.
Angeloekt durch eine marktsehreierische Reklame, durch
mehr oder minder gesehickte Tanschungen fiber Vorbil-
dung, Stand nnd Erfolge (Dankschreiben) wird Jahr fiir
Jahr eine Unzahl Leidender das Opfer gewissenloser Ele-
mente. 1a sich die Kurpfuseher nach § 147 Ziff. 3 GewO.
nicht ,Arzt“ nennen diirfen, so erfinden sie volltonende
Bezeichnungen, unter denen sich niemand etwas vorslel-
len kann, und die nur den einen Zweck verfolgen, die
groBe Masse des Volkes glauben zu machen, man habe es
mit einem approbierten Arzt zn tun. Unler diese un-
zuldssigen, arztihulichen Titel fallen Bezeichnungen wie:
Naturarzl, Physiologe, Iridologe, Odopath, Angendiagno-
stiker, Operateur, Magnetopath usw. Dazu Iritt, um die
Tauschung vollkom men zun machen, vielfach moch ein
anslindischer | Professor“- oder ,Doklor“-Titel.

Weil anf diese Weise nicht nur einige wenige ge-
tauscht und geschiadigt werden, weil die Kurpfnscherei
ecinen Krebsschaden an der Volksgesundheit bedeuled,
muf endlich der Irrtum des vorigen Jahrhunderts be-
seitigt werden. Wir brauchen in Dentschland einen Kur-
pfuschereiparagraphen, der nach einem Vorschlag des
fritheren Oberrcichsanwalts Ludwig Ebermayer fol-
gendermaBen lanten konnte:

.Wer, ohne vorschriftsmilig drztlich approbiert
zu sein oder nnter Uebersehreitung der Grenzen seiner
durch die Approbation erlangten Befugnisse, auller im
Notfalle, gewerbsmiiBig einen anderen drztlich behan-
delt, wird mit . . . .. bestraft."

Auf diese Weise kann das Uebel am ehesten an der
Wurzel angefaBl werden. Ein unbedingt sicheres Mittel
gegen die Knrpfuscherei bietet natirlich auch ein Geselz

Ein Gesetz, das immer noch fehit.
Von Dr. jur. . Prost, Berlin.

nicht. Denn kein Strafgesetz kann Verbrechen, Vergehen
oder Uebertretungen verhindern. Aber fir viele diirfte
das Verbol. insbesondere bei hoher Strafandrohung, doch
cine Warnung bedeuten, sieh leichtfertig an der Gesond-
heit ihrer Mitmensehen zun vergreifen.

Die jetzt geltenden Gesetze bedeuten fur die Kurpfu-
scher keinerlei Abschreckung. Mit Ililfe des Stralgesctz-
buehes kann man ihnen nur auf Grund der Vorschriflen
ither Betrug, Wucher, fahriassige Kérperverleizung und
fahrlissige Totung beikommen. Kommtl man aber zur
Anwendung dieser Bestimmungen, dann ist in der Regel
schon ein nicht wieder gutzumachender Schaden da.

Der erste Sehritt zur Unterbindung der Kurpfusche-
rei ist bereits getan. Durch das Geselz zur Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten vom Jahre 1927 ist der Kur-
pluscher gliicklicherweise auf diesem Gebiet von der Be-
handlung ausgeschlossen. Damit darfen sich aber weder
die Aerzte selbst noch alle diejenigen, denen die Gesund-
heit des Volkes am Herzen liegt, zufrieden geben!

Das Ziel hat ein allgemeines Kurpfuscherei-
verbot zn sein. Nur auf diese Weise kann der Staat
cine seiner vornehmsten Aufgaben erfullen, fiir die Woll-
fahrt und Gesundheit seiner Biirger zn sorgen. Und auch
nur dann wird sich im Volke wieder das einfinden, was
jetzl aus eigenniilzigen Motiven heraus von den Kurpfu-
schern systematisch untergraben wird: das Vertrauen
zum Arzte. 5

Kleine Mitteilungen.

1. Kiindigung des Vertrages mit 1den
Berufsgenossenschaflen.

Einem BeschluB des Gesamivorstandes entsprechend
ist das Abkommen mit dem Verband der deutschen
Berufsgenossenscbaften am 31. Dezember 1931
zum 31, Dezember 1932 gekiindigt worden. Gleich-
zeilig hat der Verband der deutschen Berufsgenossen-
schaften den Abschnitt 111 des Abkommens (cen Honorar-
teil des Abkommens) Tristgemal zum 31. Mirz 1932 ge-
kimdigt, da der gewihrie Abschlag von 10 Prozent an-
gesichts der heutigen Verhaltnisse nnzureichend sei.

2. Industrie gegen Berechligungswesen.

Der Reichsverband der deutschen Induslrie und an-
dere Organisationen treten unter Hinweis anf die Zahl
von 130000 stellungslosen Akademikern in ciner offenen
Kundgebung dafiir ein, dal} Tnr Tatigkeiten, die weder
das Beifezeugnis noch ein akademisches Stndium fordern,
nicht die Berechtigung zu héherem Studium verlangl
wird.

» 3. Gesundheitliche Belehrung der Erwerbslosen.

Auf Anregung des Reichsausschusses fiir hygienische
Volksbelehrung sollen vor jugendlichen Arbeilslosen
anch hygienische Aufklirungsvortrige gehalten werden.
Die Landesarbeitsimter und Arbeitsimter sind angewie-
sen, dieses Vorhaben nach Maglichkeit zu fordern.

Bayer. Landesverband zur Erforschung und Bekémpfung
der Krebskrankheit.

Die Herren Kollegen, welche beabsichtigen, Vorirage
zur Aufklirung aber die Krebskrankheit zu halten, wer-
den gebeten, sich von jetzt ab nicht mehr an unsere Ge-
schiftsstelle zu wenden. Das Lichtbildermaterial mit
allem Zugehdr ist hinfort anzufordern bei der Ar-
beitsgemeinschaft zur Forderung der Volksgesundheit,
Minchen, Ludwigstirafe 14, 3. Eing., Fernsprecher 227 36.
In allen anderen Angelegenheiten, die nnseren Verband
belreffen, ist auch weiterhin die Geschiftssielle, Frauen-
Iobstrafle 9, znstandig.
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Zu beziehen vom Verlag der Bayerischen Aerzlezeilung, Miindien, Arcissirasse 4/l1 Ghs.
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Landesversicherungsanstalt Oberbayern.

Neufeslsetzung der Gebihren far drztliche
Gnlachlen ab L Januar 1932

1. Fiir Gunlachlen zu Rentenuntrigen . . . . 6. RM.
PR i bei Konlrollen S G005
Ok - it Heilverfahrensanlyiagen

a; bei Tuberkulose . . . . &

by in anderen Fillen 3.50
47 SR M R e o T i et e
A, .. Tacharztliche Gulachien 12

b. .. Beobachlungsgntachien 10.— bis .
et ol o 40 R Rt i R R AN

Die fiinfte Tagung der
Deutschen Gesellschaft filr Kreislaufforschung

Tindet am (1. nnd 15, Miirz 1932 in Tiibingen slall. An-

meldungen zur Tagnng mdaoglichst bald erbeten an den .

Vorsitzenden, Prof. Dr., A. Dielrich, Tiibingen, Puatholog.
Institut.

Entgegnung

gegen die neneste Auflage des JAerzllichen Handbuches®,
belreffend Wirsberg, Seile 168,

Aus dem Texl kann man den Eindruek gewinnen,
daB ich. der ich nur Nervenarzt bin, auch Praxis in der
Gemeinde Wirsherg ansiibe. Ich habe lediglich ein Ner-
vensimatorium. in dem . Nervose® aller Arl. nicht nnor
wbesonders Sorgenkinder von 18 bis 25 Jahren” behun-
delt werden, nnd zwar jeden lLebensalters und beiderlei
Geschlechts. Ferner habe ich noch ein Erholungsheim.
in dem kein Arzlzwang besteht.

Dagegen werden Wirsberg mil 925 Linwohnern so-
woll als auch Neufang mit 521, Ludwigschorgast mil 487,
Hegnabrunn mit 689, Trebgasl mit 937 Einwohnern von
dem Neuenmarkler Arzi versehen. Dr. Margerie.

,Die Beziehung der ldiosynkrasie
zur Homdopathie ist miglichst durch experimentelle und

klinische Belege zu erldutern‘

laulet die Preisaulgabe der .Gesellschall der Freundes
homoopathischer Forschung®” fiir 1932 Der Preis belrigl
300 RM. Einsendelermin 1. Juni 1932, Anschrill: Dr. Hein-
rich Meng, Franklurt a. M., Marienstralde 15 Dic Pri-
fungskommission beslehl ans: Dozent Dr. Baslanier (Ber-
lin}, Dr. Otto Kern, Nervenarzt (Stullgary). Dr. Ollo Lee-
ser, leitender Arzt der Inneren Frauenableilung des Stull-
garter Homoopathischen Krankenhanses, Dr. lHeinrich
Meng (FrankIurt a. M.} Dr. Allonse Stiegele, leilender
Arzl des Stutlgarfer Homoopalhischen Krankenhanses.
Geh. Med.-R. Prof. Dr. Hngo Schulz (Greilswald).

Korsikafahrt fir Aerzte und Botaniker
vom 2. bis 19. Juni 1932 ~

Ab Basel, quer durch den schonslen Teil der Schweiz,
tiber Turin nach Nizza im ExpreBzuge 2. Klasse. Von
Jhier 1 Klasse Schifl nach Ajacecio: kreuz nnd jjuer im
Luxnsaulo durch die herrlich schéne Insel, bald am Ufer
des Meeres entlang, bald nber wilde Gebirgskimme in
2500 m Hohe, durch Urwald und liebliche Walder mit
reichster Flora bis Bastia. Ritcklahrt 1. Klasse Schill bis
Nizza; inleressanle Autofahrlen Ost und Wesl die Riviera
enllang und durch den schonsten Teil der Weslalpen ither
Chamonix bis Evian am Genler See.

Ueberall erstklassige Holels. Héchstbeleiligung 13
Personent, Damen und Herren. Teilnchmerpreis 625 RM.
pro Person. Keine oder geringe Nebensusgaben :

Der Reiseleiter, Herr Arvlhur Winseh, Orienlreise-
klub Leipzig, EhrensicinstraBe 32, ist mil Land und Leu-
ten vertrant und hat die Reise bereils sechsmal gemachl.

Herr Geheimral Dre. Kuslermann, Mianchen, Herzog-
Rudolf-Stralle 26/11. sowie Herr Apotheker Dr. Habn.
Korner-Apotheke, Leipzig W 32 geben gern nihere Aus-
kunfl.

Tarifvertrige fir Assistenzéirzte
an stidtischen Krankenanstalten geklndigt.

Der Reiehsverband kommunaler und anderer offent-
licher  Arbeilgeberverbande  Deulschlands  sowie  der
Hessisch-Nassauische Wirlschaflsverband nnd der Mil-
leldentsche  Arbeitgeberverband  haben  die mil  dem
Reichsverband angestelller Aerzle abgeschlossenen Tarif-
verlrage gekandigt. Samtliche Vertrage laufen laul Nol-
verordnung vom 8. Dezember 1931 am 30. April 1932 ab.
Der Zweck der Kiindigung der Verlrige ist eine erheb-
liche Verschlechterung der bisherigen Bedingungen. Des-
halb ist es notwendig. dab jeder Assistenzarzi. der am
1. April oder spiler eine Slelle in ciner skidlischen Kran-
kenanstall annehmen will. sich vorher genau nach den Be-
dingungen erkundigt und vergleichl, inwieweit die ge-
bolenen Bedingungen dbercinslimmen mil den Riclil-
linien des Reichsverbandes angestellter Aerzle oder da-
von abweichen. Diese Richilinien sind von der Geschifls-
stelle des Reichsverbandes angestellter Aerzie, l.eipzig
G 1. Plagwilzer StraBe 8 ptr.. kostenlos zu erhalten; eben-
so wie auch der Reichsverband angesleliter Aerzle koslen-
los Auskunfi fiber alle Anstellungsangelegenheilen, anch
an Nichtmilglieder, erteill.

3

Einladung zur Tagung der ,,Bayerischen Gesellschaft
fir Rontgenologie und Radiologie®

am 6. und 7. Februar 1932 il‘]_.\.ll"lll.(‘ht.'ll. =
Tagungsorl: Grofier Horsaal der Universitils-Fravenklimk
Minchen, MaisiraBe 11,

Sumslag, den 6. Febrnar:

Eroffmung durch den Vorsitzenden, Ober-Med.-Rat.
San-Ral Dr. Racslle. ;
Dic  Ronlgendiagnostik in der eburlshille und
Crauenheilkunde (Referal;, Referenlen: Gauls
Wirzburg, und Winlz (Erlangen). Avlinlogie
nndd Diagnose der slatischen Kreuzschmerzen (Al-
brechl, Mianchen), Ueber einen Fall von Bek-
kensprengung bei etner vollslandig glallen Geburt
Altschnl, Prag. Zur Réntgendiagnose des
intraulerinen Fruchllodes (Brackemanun, Min-
chen). Die Bedeniung der Reckeneingangsfliche
fiir die Prognose der Geburl bei engem Becken
‘Hetlmuth, Wirzburg,, — Aussprache zum Rce-
ferat nnd zu den Vorlriagen.

Kasuislisch interessante Knochenerkrankungen (Re-
fcrh . Referenl: Grashey (Kéln), -~ Heilungsvor-
ginge nach Wirbelkorperlrakluren (Dyes, Wirg-
burg . Festigkeil und Belaslungsfahigkeil des
Knochenbruches und sein Ronlgenbild (Haeblen.
Wirzburg .. Ein Fall mil eigenartigem Verlant
der Epiphysenlinien (Hammer, Nurnberg).
Die Bedenlung der Knochenwachslumsslorungen

8 Uhr 15:

9 1Thr 25:

11 LUhr 15:

ber  Gelenkdeformitilen (Jamin, Eriangen).

Gutachllich  wichlige Demonstrationen (Reuli,
Minchen). -— Aussprache zum Referal und zu den
Vorlrigen. Eingeladen Kienbock (Wien) und

Kohler (Wicsbaden?,

Die Hontgendiagnoslik der Gallenblasenerkranknn-
gen (Referal). Referenlen: Boehm (Manchen,
Scheicher (Minchen ). Unser Standpunkl in
den Hauplfragen der Technik und Anwendung der

14 Uhr:

Cholezyslographie (PElaumer, Erlangen). — Aus-
sprache,

15 Ulir 30: Wirlschaflliche Fragen (Referatl ), Heferenten:
Gilmer (Miunchen), Kaeslle (Minchen). Aus-

spriache.
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Sonuntag, den 7 Februar:
Einladung zur Tagang der ,Bayerischen Gesell-
sehaft fir Geburtshilfe und Fraaenheilkunde”.

Y U'hr 15: Strittige Fragen bei der lemporiaren Strahlenammenor
rhoe (Winlz, Erlangen). — Die genelischen Grund-
lagen der Rontgenmutationen (Paala Herlwig,
Berlin .. - Temporiire Slrahlenamenorrhoe nnd
menschliche Erbforschung (Luxemburger. Min-
chen). Iie experimentelien Grundlagen der Sirah-
lenamenorrhoe (Niirnberger, Halle Die Ab
slafung der Strahleneinflisse im histologischen Bild
des Ovars (Dyroff, Erlangen Das Dosispro-
blem vom physikalischen Slandpunkt aus (Neeff,
Warzburg). — Klinische Erfahrungen der lempori-
ren Strahlenamenorrhoe. Seltenere Indikalionen der
lemporiren Strahlenamenorrhoe (Albrechl, Min-
chen ). Aassprache: Eroffnung durch A, Doder-
lein (Minehen) und GauB (Warzhurg).

Der 1. Vorsitzende
Obermedizinalral, Sanitiilsral Dr. Kaeslle.

Vereinsnachrichten.

(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeilung.)

Kreisverband Oberbayern-Land,

I der Silzung des Gesehiiftsansschusses am 16, De-
zember wurden die nenen Silze fir die Gulachlen bei
der Landesversicherungsanstall Oberbavern von den De-
legierlen nach einem Referat vom Kollegen Gruhle an-
genommen. Die Salze sind;

Invalidengutachien . AR E i G MY
Rontrollunlersuchung . . . . . . 351 .
teilverfahrensgntachten far Tuberk. 1. ..
tleilverfahrensgutachien anderer Ari 350 .,
Kleine Mittetlung = . =% 00 ot as i .

s fand dann eine eindringliche Aussprache inber die
auberordenliche Haupiversammlung in leipzig shall,
tber die unsere Delegierten Glasser (Branmenburg) und
Grulile (Pasing) bericltlelen. Die Sorge nnseres landirzl-
lichen Kreisverbandes, dall das Abkommen gerade far
uns Landirzie sowohl in der Honorar- wie in der Zu-
lassungsfrage unerlragiiche Verhillnisse sehalfe. wnrde
von allen Kollegen, die zn dieser Frage sprachen, immer
wieder betonl. Besonders die Grenzwrzifrage, die in dem
Abkommen nichl eigenllich geregelt isl, Iriffl einige nnse-
rer Vereine, die in der Nihe der GroBstadi liegen, sehr
hart. Es mnd} hier unbedingl Abhilfe geschaffen werden,
wenn es nichl zn einer ganz nngerechifertiglen Benuch-
leilignng einer groBen Zahl van Kollegen kammen soil.
Minehen-Land hat sich in' einem Protestschreiben an den
Hurtmannbund zum Sprachrofir dieser Sorge gemacht.
Der Kreisverband erklirle sein Einverstandnis mit dem

Sehreiben. Es wurde ferner noch beschiossen. an den
Hartmannhiend dureh Vermitllung des Bayer. Aerzlever-
bandes die Anregung zu geben, den durch das Abkommen
mil den Krankenkassenverbinden hinfillig gewordenen
Notfonds aufzulosen und an die Finzahler zuruckzuleiten.
Per Vorsilzende, Herr S.-R. Dr. Glasser, schloB die Sil-
zung. die sehr gul besuchl war, gegen 18.30 Ulr.
Dr. Hellmann, Trosiberg,

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen.

Bericht fiber die Hanplversmumlung in Trannstein,
Bahnhofholel zur Krone, am Somnlag, dem 17. Januar,
nachmitlags 2 Uhr. Anwesend 41 Aerzle.)

Nach ecinem Schreiben des Bezirksamles miissen
simlliche Falle von offener Kehikopf- und Lungentuber-
knlose diesem gemeldel werden. soferne durch diese Er-
krankungen die Umgebung gefihrdel wird. Der Vor-
silzende weisl daranf hin, daB alle Verlrage, welche die
Kollegen in drzilichen Angelegenfieilen abschliefen, dem
Vorsilzenden vorgelegl und nur mit dem Vorbehall von
dessen Genehmigung abgeschiossen werden  dirfen
nichl zuletzl zum Vorleile des Arzies Mit dem Sladlrat
Trostberg wird cin Verlrag betreffs Arzikoslen bei den
Wohlfahrisempfangern abgeschlossen’ analog dem Ver-
trag der Traunsleiner Stadlirzle. — Dem Bezirksfursorge-
verband Traunstein-Land wird mit Ricksicht aufl dessen
Notlage ein enlsprechender Gesammlnachiall auf die vom
Amlsarzt gepraflen arztlichen Rechnungen vorerst auf
ein halbes Jahr gewihrl; in der Zwischenzeil werden die
Richlinien der arzUlichen Spilzenverbande in dieser An-
gelegenheil erwartel. Von Herrn Bezirksarzt Dr. Illing
wird ernent anf die Notwendigkeil der allergrifiten Spar-
sumkeit in der Behandinng und Medikamentenversorgung
der Wohifahrisemplinger hingewiesen,

Kassenarzllicher Teil: Zugelassen wurde zu den
RVO.-Kassen Fir Traunslein: Dr. Obermeier, zur Reichs-
bahn- und Postkrankenkasse: Dr. Westermeier (Traun-

slein) und Dr. Slitzinger (Laufen). — Dr. Hellmann be-
richtet nber die Kreisverbandssilzung. Far die Aus-

fahrung der letzlen Notverordnung vom 30. Dezember
1931 miissen noch diec Anweisungen des Reichsausschus-
ses abgewarlel werden, nachdem viele Punkte nnklar
sind. I'iir den diese Angelegenheil vorznbereilenden und
auszuarbeilenden Ansschull wurden Dr. Hellmann, Dr.
Wolf nnd Dr. Liebl anfgestelll. — Ende 6.30 Uhr.

Dr. Waoll.

Ijeutéche,
kauft deutsche Waren!

etc.

Waochenmengen: : Chlorophyllin-Silicium-Priparat

Mutosan 1 Fl. 150, 275 RM.

Mutosan-Tablenen 30 St. . . 1.30 Dr. E. UHLHORN & Co.

Klinikpackungen! Wiesbaden- Biebrich

Beli Nach
Tuberkulose, Grippe,
Bronchitis,
Husten, Rippenfell-

Lungen- und

: entz_i.lndung

Zugelassen:

AV.B. des Hpt.-Verb. der Kr.-K.
und vielen Kassen u. K.-Verbinden.



! ‘

SEITE 32

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG,

Nr. 4. 1932

Vereinsmitteilungen,

Mitteilungen des MiinchenerAerzteverelins firfreieArztwahl.

1. Yor der Uehernahme elner Fiirsorgearzistelle wird
dringend gewarnl. Dlese Sltellen sind auch vom Harl-
mannbund gesperrl,

Diejenigen Milglieder des Vereins, die eine neue I'lir-
sorgearzistelle angenommen haben, sind aus dem Verein
und aus dem Harimannhund ausgesehlossen worden. lhre
Namen werden hekannigegeben werden, sobald das Be-
rufungsverfahren erledigt ist.

Beziiglieh derjenigen alten Fursorgedirzie, die nieht
gekimdigt haben, wird demnachst Bericht erfolgen.

2. Wie uns mitgeteilt wurde, hehandeln verschiedene
Kollegen, die auf Grund der Zulassungsordnung erwarien,
am 1. Januar 1932 zu den reichsgeseizliehen Kranken-
kassen zugelassen zn werden, jetzi schon Mifglieder von
reichsgesetzlichen Krankenkassen. Dies isl nieht an-
gangig, da die Zulassung durch das zustindige Schieds-
amt nicht amtlich erfolgt isi.

3. Naeh den Bestimmungen der 4. Notverordnung
vom 8. Dezember 1931 und der Vereinbarung zwischen
den Spitzenverbanden der Aerzte und Krankenkassen
missen die in einem Vierteljahr anfallenden Reehnun-
gen von Niehivertragsirzien sowie Fremdirzten von der
Iir die Kasse zustiandigen arztliehen Organisation aus der
Pausehalsnmme hezahlt werden. Diejenigen Herren Kol-
legen in Mimehen, welehe als Niehtvertragsirzie
Nothilfe leisten, werden ersucht, mittels Krankenlisten
die Reehnungen naech Umlauf eines Vierteljahres bis
spitestens am 6. des nenen Vierteljahres-
monats mit dem anf dem Briefumsehlag deutliech an-
gehraehten Vermerk ,Nothilfe” einzureiehen.

Die Listen werden der Prifung unterstellt und zu-
sammen mil den Listen der Fremdarzle innerhalb des
fir diese Rechnungen zustandigen Pauschales so schnell
wie moglich bezahll.

4. Auf Anfrage wird mitgeteilt, daB nicht nur das
Nahrmitte]l | Ilygiama®, sondern alle Ndhrmittel anf
Grund der Notverordnung auf Kosten der Krankenkassen
nicht verordnet werden dirfen, da sonst RegreB erfol-
gen mub.

5 Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr. Rogner,
prakt. Arzt mil Geburtshilfe, MaBmannstraBle 6/1.

Seholl.
Vorsicht!

Unter Vorgabe, Notverkiaule von Bildern, Teppichen
usw. aus vaterlichem Besitz tatigen zu missen, besucht
ein gewisser Winter (Minchen) hauptsichlich Aerzle.
Es empfliehlt sich, vor Kauf wirklieh Sachverstindige
iber Wert und Herkunft der Gegenstinde zu befrage:.

2. Ein angeblich ans Mimehen stammender Herr
scheint unter der Vorgabe, ,Notverkiufe von Bihlern,
Teppichen aus viterlichem Besilz titigen zu miissen®,
hauptsiehlieh Aerzte aufzusuehen. s empfiehlt sieh, vor
Ankauf wirklich Sachverstandige iither Wert und Her-
kunft der Gegenstinde zu befragen. Steinheimer.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bayreuth.

Die Betriehskrankenkasse der Neuen Baumwollspin-
nerei Bayreuth teilt unterm 13. Januar mit, daB Familien-
angehorige von Kassenmitgliedern in Zukunft nicht mehr
auf Kosten der Kasse in das Stadt. Krankenhaus Bay-
reuth eingewiesen werden dirfen. Dr. Hering.

Fir die Redaktion verantwortllch: Dr. H. Schoil, Miinchen.
Fir dle Inserate: Hans Engerer, Minchen.

Aligemeines.

,Corlikala* in der Herztherapie. Oberarzt Dr. med. Alexander
von Deulseh, St-Dominikus-Krankenhaus, Berlin, schreibt:
Das Priparat ,Corlikala” wurde in zirka 30 IFillen gegeben und
konnte slets eine schnelle und anhaltende Wirkung lestgestelll
werden. DBesonders bei Herzneurasthenien leislete . Cortikala®
vorziigliche Diensle. Die Erwarlungen, mit welchen an dic:ses
neue giftireie Kolloidpriparal herangegangen wurde, haben uicht
enttiuscht, so daB zusammenlassend gesagl werden kann, dab
das Priparat ,Corlikala® in der Herztherapie heslens emplohlen
werden kann. — Die ,,Cortikala'“Herzlabletlen werden mil bestem
Erfolg in einer groBen Anzahl von Kliniken, Krankenanstalten
und Krankenkassen bei Herz- und GeliB-Nervenbehandlung:
akute und chronische Herzmuskelschwiche, Kreislaulstorungen
bei Herzklappenerkrankungen, Asthma eardiale, Angina pectoris,
besonders die nervose Forin, Herz- und GefiB-Neurose, Arterio-
sklerose, Nachbehandlung Ol!Jerierler angewandl und haben grofie
Anerkennung gelunden. — Proben und Literalur durch die Che-
mische Fahnik Hermes, Minehen SW.

St. Blasien. (Aus dem Firstabi-Gerherl-Haus.} In Anbetracht
der Preisentwicklung der letzten Zeit sind im Firstabt-Gerberl-
Haus in St. Blasien die Verpllegungspreise mit Wirkung vom
1. Japuar 1932 an um durchsebhnitllich 5 bis 10 Proz. herab-
gesetzl worden. Dabei wurde inshesondere daraul Bedachl ge-
nommen, den Angehorigen der weniger leislungslihigen Sehiehten
entgegenzukommen.

T T TR T

Zur gefl. Beachtung!

Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma Dr. R.
& Dr. 0. Well, Frankfurt a. M., Gber =Papavydrin« und ein
Prospekt der Hlstoplast-Gesellschaft m. b. H., Berlin-Char-
lottenburg 5, liber »Hlstoplast= sowie ein Prospekt der Chem.
pharm, Fabrik Hermes, Miinchen SW, iber =Cortlkala= bei.
Wir empfehlen diese Beilagen der Beachbtung unserer Leser

T R

Die LIEBE des Arztes

gilt der Hygiene in hervorragendem MaBe und beson-
ders, wenn diese SChOnheit und praktische An-
wendung vereint, wie dies bei der Wunderdecke der

Fall ist. Das Neuests und Beste fur die Hausfrau
und fiir das Sanatorium

ist aie WUNDERDECKE

auseinandernehmbare
und waschbare

Steppdecke mit Plumeau

vereint,

WUNDERDECKEN-Fabrikation
B. Hoenes, Minchen N 13

Glrresstrasse 38 — Tel 371394,
EESESEEEEEEEEEEEEESSSSEESEEEEEEEEEEE NSNS SEENEE

Mittellungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg e. V.

1. Wir warnen vor einemn Morphinisten. der sich u. a.
Ingenicur Wageneder nennt und sich sieher aueh einen
anderen Namen beilegt und der hauptsiehlieh unter rieh-
tiger Sehilderung der Symptome einer Nierenkolik es ver-
stehl, die Kollegen zu tanschen. Er gebraucht den Triek
‘zn erkliaren, daB er eine Morphinmeinspritzung nicht
wiinsche, um sich nieht an das Morphium zu gewohnen.
Wir bendtzen die Gelegenheit, die Herren Kollegen wie-
derholt zu ersuehen, Marphinm, Opium oder Kokain ent-
haltende Betiubungsmittel niemals an unbekanule Per-
sonen abzugeben, vor allem mieht an‘solehe, welehe sich
angeblich auf der Durehreise oder zu Besuch in Niirnberg
befinden.

DRP. o]
DRGM. |- :

DRWZ.
Ausl.- Pat.
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Versfdnung Gber kassendrztliche Versorgung

vom |4, Januar 1932.

Anf Grund der Vierten Verordnung des Reichs-
wrasidenten zur Sicherung von Wirtsehaft und Finanzen
und zum Schutze des inner# Friedens vom 8. Dezember
1931, 5. Teil, Kapitel I, Abschnitt 1, § 10, § 11 Abs. 1,
nnd Kapitel VI Abs. 2 (RGBL 1, 8§ 699) wird hiermit
verordnet :

Artikel 1

Die 8§ 368 bis 373 der Reichsversicherungsordnung
erhalten folgende Fassung:

§ 368.

Der kassenirztliche Dienst wird dureh schrift-
licltent Vertrag der Krankenkassen und Aerzle geregelt.

Ueber die arztliche Versorgung der Kassenmitglie-
der und ilirer Angehérigen (kassenirztliche Versor-
gung) schliefien die Krankenkassen (Kassenverbande,
Kassenvereinigungen; und die beteiligten kassenarzt-
lichen Vereinigungen Gesamivertrige. Einen unmittel-
baren Bestandteil der Gesamtvertrage bildet der Teil
des Mantelvertrages, den die Parteien des Mantelver-
trages far allgemein galtig erklart haben Die Mantel-
vertrage werden von den Spitzeniverbianden der Aerzie
und Krankenkassen oder ihren bezirklichen Unterver-
binden geschlossen. Das Muster fir den Mantelvertrag
vereinbaren die Spitzenverbinde der Aerzte und Kran-
kenkassen,

Far das Zustandekommen des Einzelvertrages ist
die schriftliche Erklarung des zur Lkassendrztlichen
Tatigkeit zugelassenen Arztes (Kassenarztes), dal er dem
Gesamtvertrage beilritt, erforderlich und geniigend.

§ 368a.
Die kassewirztliclie Vercinigung nmfaBt die Kassen-
irzte ihres Bezirkes; die Mitgliedschaft beginnt spate-

stens mit der Zulassung, sie endet frithestens mit dem
Wegfall der Zulassung.

§ 368D,

Dureh die Znlassung erwirbt der Arzl die Berechti-
gung zum Abschlnfl des Einzelvertrages. Die Zulassung
erfolgt fur ortliche Bezirke (Zulassungsbezirke).

Fiir die kassendrztliche Versorgung werden so viele
Aerzte zugelassen, daB auf je 600 Versicherte im Zu-
lassungsbezirk ein Arzt trifft. Sind in einem Zulassungs-
bezirke mehr Aerzte zugelassen, als dieser Verhalfais-
zahl entspriehl, so darf bis zur Erreichung dieser Zahl
nur jede dritte frei werdende Stelle besetzt werden.

§ 368c

Kommt eine Vereinbarung uber das Musler fir den
Mantelvertrag nieht zustande, so bestimmt der Reichs-
ansschub fir Aerzte und Krankenkassen das Musler.

Kommt ein Mantelvertrag nicht zustande, so be-
stimmt das Reichsschiedsamt den Inhalt des Madntelver-
trages.

Kommt ein Gesamivertrag nieht zustande, so be-
stimmt das Schiedsamnt den Inhalt des Gesamtvertrages.

Die Vorsehriften in den Absilzen 1—3 finden auch
dann Anwendung, wenn auf der einen oder anderen
Seite eine Partei oder ein Mitglied einer Parteigruppe
sich an den Verhandlungen nicht beteiligt.

§ 368d.

Der Arzl ist seiner Kasse gegeniiber verpflichtet,
den Kranken ausreichend und zweckmillig zu behan-
deln. Er darf das MaB des Notwendigen nicht iiber-
schreiten, hat eine Behandlung, die nicht oder nicht
mehr nolwendig ist, abzulehnen, die HeilmaBnahmen.
insbesondere die Arznei, die Heil- und Stiarkungsmittel
nach Arl und Umfang wirtseliaftlich zu verordnen und
auch sonsl bei Erfallung der ihm obliegenden Ver-
pflichtungen die Kasse vor Ausgaben so weit zu be-
wahren, als die Natur seiner Dienstleistungen es zu-
1aBt. Die Bescheinigung tber die Arbeitsunfihigkeit und
ihre Dauer ist unter gewissenhafter Wurdigung der
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maligebenden Verhaltnisse auszustellen. Der Arzt, der
die nach den Umstinden erforderliche Sorgfait auBer
acht laBt, hat der Kasse den daraus entstehenden Scha-
den zu ersetzen. Diese dem Kassenarzt obliegenden Ver-
pflichtungen konnen nicht im voraus durch Vertrag
aunfgehoben oder beschrinkt werden.

Die kassenirztliche Vereinigung dberwacht die Er-
fallung der den Kassenirzten obliegenden Verpflichtun-
gen; die Aufgaben der Vertrauensarzte der Kranken-
kassen bleiben unberithrt. °

Die kassenirztliche Vereinigung tbernimmt nach
niherer Bestimmung des Reichsausschusses fir Aerzte
und Krankenkassen den Krankenkassen gegeniiber die
Gewihr dafar, daB die kassenirztliche Yersorgung den
Erfordernissen des Abs. I entspricht.

Die Befugnisse der kassenirztlichen Vereinigung
gegeniber den Kassendrzten, die ihre Verpflichtuugen
nicht oder nicht in gehdriger Weise erfiillen, und die
Rechismittel des betroffenen Kassenarztes regelt der
ReichsausschuB fir Aerzte und Krankenkassen.

§ 368e.

Far die Dienste der Aerzte — mit EinschluB der
Sachleistungen und Wegegebithren — gewahrt die Kran-
kenkasse eine Gesamtvergitung, deren Hohe sich nach
dem durchschnittlichen Jahresbedarfe fir ein Kassen-
mitglied bestimmt (Kopfpauschale). Dabei sind neben
den allgemeinen Erfahrungsgrundsitzen die besonderen
Umstinde bei einer Kasse, die wirtschaftlichen Notwen-
digkeiten uud die jeweiligen Aenderungen im Gruund-
lohn zu bericksichtigen.

Die Kasse entrichtet die der durchschnittlichen Mit-
gliederzahl entsprechende Gesamtvergitung mit befrei-
ender Wirkung an die kassenirztliche Vereinigung Die
Vereinigung verteill die Gesamtvergilung unter die
Kassenarzte und wendet dabei den MaBstab an, den sie
im Benehmen mit der Krankenkasse Tesigesetzt hat.

Die Kasse kann, von dringenden Fallen abgesehen,
die Vergiitung fir die Leistung eines anderen Arztes als
des Kassenarztes verweigern.

§ 368f.

Zur Regelung der Beziehungen zwischen Kranken-
kassen und Aerzten wird ein ReichsausschuB fir Aerzte
und Krankenkassen gebildet. -

Er besteht ans I3 Milgliedern. 10 von ihnen wer-
den je zur Halfte und auf die Dauer von je 5 Jahren
von den fiur das Reichsgebiet bestehenden Spitzenver-
binden der Aerzte und Krankenkassen gewihlt. Der
Reichsarbeitsminister setzt Test, welche Verbinde hier-
nach wahlberechtigt sind, und erlifit die erforderlichen
Ausfihrungsbestimmungen. Fir diese Mitglieder sind
Stellvertreter in der udtigen Zahl zu wihlen. Diese
Mitglieder und ihre Stellvertreter versehen ihr Amt als
Ebrenamt.

Drei weitere Mitglieder ernennt der Reichsarbeits-
minister nach Anhérung der genannten Spitzenver-
bande als unparteiische Mitglieder und betraut je einen
von ihnen mit der Fihrung des Vorsitzes und der Stell-
vertrelung darin. Im Bedarfsfall kann er fir jedes
dieser Miltglieder noch einen Stellvertreter bestellen.

Der Reichsarbeitsminister kann im Falle cines Be-
darfs nach Anhérung der genannten Spitzenverbande
Vertreter anderer Verbande der Krankenkassen und
Aerzte in je gleicher Zahl mit beratender Stimme -
zichen.

§ 368g.
Der ReichsausschuB fir Aerzte und Krankenkassen

berat und beschlieBt als engerer und weiterer  Aus-
schul3.

Der engere Ausschuf besteht aus den von den Spit-
zenverbianden gewahlten Mitgliedern. Die Verhandlun-

gen leitet nach niherer Bestimmung der Geschaftsord-
nung abwechselnd ein Vertreter der Aerzte nnd der
Krankenkassen. ;

Von allen Sitzungen des engeren Ausschusses isl
dem Vorsitzenden des Reichsausschusses rechtzeitig Mit-
teilung zu machen. Ein unparteiisches Milglied des
Reichsausschusses kann an den Sitzungen mit beraten-
der Stimme teilnehmen.

Der engere Ausschull nimmlt regelmiBig die Oblie-
genheiten des Reichsausschusses wahr., Die Geschaflts-
ordnung hestimmt, welche Angelegenheiten von grund-
sitzlicher Bedeutung dem weiteren AusschuB vorbehal-
len sind und in welchen Fallen er anf Auntrag der Aerzte-
vertreter oder der Kassenvertreter aber Angelegenheiten
zu beschlieBen hat, iiber die der engere Ausschuf} sich
nicht einigen kann.

§ 368h.

Der weitere Ausschuf} stellt for die Fihrung der
eigenen Geschifte und derjenigen des engeren Aus-
schusses eine Geschaftsordnung auf.

Far grundsaizliche Beschliisse des Reichsausschusses
fir Aerzte und Krankenkassen auf dem Gebiete der Ver-
trags- und Zulassungsordnung ist eine Zweidrittelmehr-
heit erforderlich und genigend. Die Geschaftsordnung
kann die gleiche Mehrheit auch fir andere Angelegen-
heiten von grundsitzlicher Bedeutung vorschreiben.

§ 368i.

Der ReichsausschuB fir Aerzte und Krankenkassen
erlilit die erforderlichen Ausfihrungsbestimmungen zu
den §§ 368 bis 368b, 368d und 368e. Den Gegenstand
dieser Bestimmungen bilden insbesondere:

1. der allgemeine Inhalt der Arztvertrage und ihr Zu-
standekommen, das Kopfpauschale, die Bildung der
kassenarztlichen Vereinigungen, die Gewihr fiar aus-
reichende und zweckmalige wirtschaftliche Versor-
gung der Kranken, die Schlichtung von Streitigkeiten
aus Arztvertrigen (Vertragsordnung),

2 die Zulassung von A®zten zur Titigkeit bei den
Krankenkassen (Zulassungsordning),

3. die Sicherung gegen eine ifibermiBige Inanspruch-
nahme' der Krankenkassen.

Die Bestimmungen und ihre Aenderungen bedirfen
der Zustimmung des Reichsarbeitsministers.

Kommen die erforderlichen Beschliisse des Reichs-
ansschusses mnicht zustande oder stimmt ihnen der
Reichsarheitsminister nicht zu, so erliBt der Reichs-
arbeilsminister die notwendigen Bestimmungen.

Der ReichsausschnuB fir Aerzte nnd Krankenkassen
kann ferner Richtlinien zur Sicherung gleichmabBiger
und angemessener Vereinbarungen zwischen den Aerz-
ten und Krankenkassen aufstellen. Durch Richtlinien
uber den Nachweis freier Kassenarztstellen und War-
nung vor Zuzug an Gberfillte Plitze soll auf eine plan-
maBige Verteilung der Kassenirzte aul das Reichsgebiet
hingewirkt werden.

Dem Reichsausschusse steht die Auslegung und die
Aenderung seiner Bestimmungen und seiner Bicht-
linien zu.

§ 368k.

Verbande von Aerzten und Krankenkassen, die fir
den Bezirk cines Landes die Mehrheit der Aerzte und
Krankenkassen umfassen, konnen die Bildung von Lan-
desausschiissen fur Aerzle und Krankenkassen verein-
baren. Kassen und Aerzie miissen in diesen Ausschiissan
in gleicher Zahl vertreten sein. Auf gemeinsamen Anirag
dieser Verbande kann die oberste Verwallungshehorde
unparteiische Mitglieder fir den Laudesausschull er-
nennen. Die §§ 368g, 368h gelten entsprechend.
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§ 3681

_ Der LandesausschuB kann far seinen Bezirk Richt-
linien aufstellen, welche die des Reichsausschusses fiir
Aerzte und Krankenkassen erginzen. Eine Abweichung
soll nur insoweit stattfinden, als dies nach den beson-
deren Verhaltnissen des Landes notig ist Die Richt-
linien sind dem Reichsaussehusse vorzulegen. Er kann
sic binnen drei Monaten beanstanden. Wird der Be-
anstandung nicht stattgegeben, so kann der Reichsaus-
schul fiir Aerzte und Krankenkassen (weiterer Aus-
schuB) den Richtbnien ganz oder leilweise die Zustim-
mung versagen. Soweil dies geschiehl, haben sie nicht
die Wirkung des § 368n Abs. 3.

§ 368m.

~ Fur jeden Bezirk, far den ein Arztregister angelegt
ist, wird ein Schiedsamt bei dem Oherversicherungsamte
gebildet, welehes das Arztregister fiihrt. Es besteht aus
dem Vorsitzenden des Oberversicherungsamts oder sei-
nem Stellvertreter als Vorsitzenden und vier von den
Parteien des Mantelvertrages je zur Halfte bestellten
Mitgliedern oder deren Stellveriretern als Beisitzern.
Kommt auf der einen oder anderen Seite unter den Mit-
gliedern einer Parteigruppe des Mantelvertrages eine
Einigung nicht zuslande, so bestellt der Vorsilzende des
Oberversicherungsamtes unter angemessener Reriick-
sichtigung des Krafteverhiltnisses die Beisitzer und ihre
Stellvertreler.

Die Amtsdauer der hestellten Milglieder belragl fanf
Jahre.

Die Tatigkeil der Beisitzer ist ehremamtlich. Die
oberste Verwaltungsbehérde kann bestimmen, da ihnen
eine Lntsehadigung im Sinne des § 21 Abs. 2 gewahrt
wird. Wird eine derartige Anordnung gelroffen, so ge-

horen die Entschadigungen zn den Kosten im Sinne des
§ 368q.

§ 368n.

Das Schiedsaml ist zustindig hej Streit aus Einzel-
und Gesamtvertrigen, soweit die Parteien nicht ein be-
sonderes Schiedsgerichl vereinbart haben. Far vermaé-
gensrechtliche Anspriiche bleibt der ordentliche Rechts-
weg vorbehalten.

Das Schiedsamt entscheidet in Zulassungsangelegen-
heiten und ferner endgillig bei Anrufung gegen die Ent-
scheidung des Vorsilzenden des Oberversicherungsamls
dber Eintragungen und Sireichungen im Arziregister.

Das Schiedsamt hat seinen Entscheidungen auch die
Richtlinien des Reichsausschusses {iir Aerzte und Kran-
kenkassen und des zustindigen Landesausschusses zu-
grunde zu legen, soweil nichi die Parteien wichtige
Griinde dagegen geltend machen.

Die Entscheidungen des Schiedsamls
Grinden zu versehen.

sind  mit

§ 3680,

Bei dem Reichsversicherungsamte wird ein Reichs-
schiedsaml gebildel. Es besteht aus unparteiischen Mit-
gliedern einsehlieBlich des Vorsitzenden und deren
Stellvertretern sowie aus ehrenamtlichen Vertretern der
Aerzte und Krankenkassen und deren Stellvertretern in
der notigen Zahl

Den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter bestellt
der Prisident des Reichsversicherungsamts aul die
Dauer von 5 Jahren; wiederholie Bestellung isl zu-
lissig. Der Vorsitzende ist in der Regel den Direktoren
oder Senatsprisidenten des Reichsversicherungsamts zu
entnehimen.

Ueber die weiteren unparteiischen Mitglieder und
iire Stellvertreter haben sich die im § 3681 Abs. 2 be-
zeichneten Spitzenverbande der Aerzte und Kranken-
kassen zu einigen. Mangels einer Einigung bestellt sie

e

der Prasidenl des Reichsversicherungsamts. Die Amls-
dauer betrigl 5 Jahre; wiederholte Bestellung ist zu-
lassig. Die unparleiischen Beisilzer uud ihre Stellver-
treter sollen in der Sozislversicherung erfahren sein;
mindestens die Halfte von ihnen soll die Befahigung
zum Riehteramte haben.

.Die Verlreter der Aerzte und Krankenkassen und
ihre Stellvertreter werden auf die Dauer von 5 Jahren
je zur Halfte von den genannten Spitzenverbinden ge-
wahlt. Das Reichsversicherungsamt kann Bestimmun-
gen uber dic Wahl treffen. § 368m Abs. 4 gilt ent-
sprechend. Dabei triti das Reichsversicherungsamt an
die Stelle der obersten Verwaltungshehorde.

Das Reichsschiedsamt entscheidet in der Besetzung
mit dem Vorsilzenden, zwei weiteren unparteiischen
Mitgliedern, von denen das eine die Befahigung zum
Richteramte haben mufl, und je drei Verlretern der
Aerzie und der Krankenkassen. Der- Prasident des
Reichsversicherungsamts kann an Slelle des Vorsilzen-
den selbst den Vorsilz fithren. Das Reichsschiedsaml ist
beschluBfahig, auch wenn von den Vertretern der Aerzte
und der Krankenkassen nur je zwei an der Verhand-
lung teilnehmen.

Der Reichsarbeitsminister kann im Bedarfsfall die
Errichtung mehrerer Senate des Reichsschiedsamlts an-
ordnen, die in der gleichen Weise zusammengesetzt
werden.

§ 368p.

Das Reichsschiedsamnt entscheidet bei Streit aus
Mantelvertrigen, soweit die Parteien nicht ein beson-
deres Sehiedsgerichl vereinbart hahen, ferner uber Re-
visionen und Berufungen gegen Enischeidungen des
Schiedsamlts. g

Die Revision ist zulassig gegen Entscheidungen des
Schiedsamts auf Grund des § 368n Abs. 1, ferner gegen
Entscheidungen des Schiedsamts in Zulassungsangelegen-
heiten, soweil sie nicht die Entziehung der Zulassung
oder die AusschlieBung gemal § 368s Abs. 3 ausspre-
chen; im ibrigen ist die Berufung an das Reichsschieds-
amt zulissig. Fur die Revision gilt § 1697 entsprechend.

Das Rechtsmillel ist hinnen einem Monat nach Zu-
stellung der Entscheidung bei dem Reichsschiedsamt
einzulegen. Die Vorschriften des § 129 Abs. 2, 3 gellen
entsprechend. Das Reehtsmitlel bewirkt Aufschub, bei
Streil dber die Héhe der Vergitung jedoch nur hin-
sichtlich des streitigen Teiles; bis zur Entscheidung
iber das Rechtsmittel ist die Vergiitung im fbrigen in
der Hohe fortzuzahlen, in der sie vor Erlall der ange-
fochtenen Entscheidung gewihrt wurde.

Die Vorsehriften des § 368n Abs. 3 und 4 gelten
entsprechend.

Das Rechitsmittel kann ohne mindliche Verhandlung
durch BeschluB der drei unparteiischen Mitglieder des
Reichsschiedsamts verworfen werden, wenn diese dber
die Unzulissigkeil, die verspilete LEinlegung oder die
Aussichtslosigkeit des Rechtsmittels einig sind.

§ 368q.
Den Geschiflsgang und das Verfahren sowie die
Tragung der Kosten bei den Schiedsimtern und bei dem
Reichsschiedsaml regelt das Reichsversicherungsamt.

§ 368r.

Wo ein Landesversicherungsamt und Landesaus-
schiisse bestehen, kann die oberste Verwaltungsbehérde
die Errichtung eines Landesschiedsamts beim l.andes-
versicherungsamt anordnen, das far seinen Bezirk an
Stelle des Reichsschiedsamts tritt. Far das Landes-
schiedsamt geiten die §§ 3680 bis 368q entsprechend.

Im Falle eines Bedirlnisses kann der Reichsarbeits-
minister zur Sicherung einer gleichmafBigen Rechtspre-
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chung fiir das Verhdltnis zwischen Reichsschiedsaml
und Landesschiedsamt eine den §§ 1717, 1718 entspre-
chende Regelung treffen.

§ 368s.

Die endgiltigen Entscheidungen der Schiedsiamter
und des Reichsschiedsamis (Landesschiedsamlts) sind
fiir beide Teile bindend. Kommt eine Partei der Ent-
scheidung nicht nach, so haftet sie der anderen fiir den
entstehenden Schiaden.

Komml cine Krankenkasse einer fiir sie nach Abs. 1
hindenden Entscheidung nichi nach, so ist sie dureh ihre
Aufsichtsbehérde mir Befolgung anzuhalten.

Kommt ein Arzt einer fiir ihn nach Abs. 1 binden-
den Entscheidung ohne einen in seiner Person legen-
den und von den Vertragsbedingungen unabhiingigen
wichtigen Grund nichl nach, so kann ihn das Schieds-
amt anf Antrag der anderen Partei fiir eine Daner bis
zu 5 Jahren von der Zulassung hei allen Kranken-
kassen des Arztregisterbezirkes oder cines Teiles des-
selben ausschlieBen. Der Antrag kann auch von einer
geschiidigten Krankenkasse, die nichl Partei gewesen ist,
sowie von der arztlichen Vereinigung. die Partei ge-

wesen ist und welcher der Arzt angehort, gestelit
werden.
§ 368t
Die erforderlichen Ausfiihrungsbestimmumgen zu

den §§ 368( bis 368s erlifBit der Reichsarbeilsminister im
Einvernechmen mit dem Reichsansschusse far Aerzte
und Krankenkassen oder einem von diesem bestellten
Unterausschusse. {Schind folgt.’

' Die Reform der Erwerbslosenfirsorge.

\] DKGS, Das jetzige System der Firsorge fir die Er-
werbslosen mit seiner Dreigliederung in Arbeitslosen-
versicherung, in Krisenfiirsorge und in reine Firsorge
durch die Kommnnen ist durch die Entwicklnng der
lelzten Jahre stark erschiiltert worden. Als die Arbeits-
losenversicherung eingerichtet wurde, hat man mit einer
so lange anhallenden Massenarbeitslosigkeit nicht ge-
rechnet. IHe Versnche, den steigenden Anspriichen
durch Beitragserhohungen gerecht zu werden, muBten
bald aufgegeben werden. Immer mehr stellte sich her-
aus, dall der reine Versicherungscharakter der
Arbeitslosenversicherung nicht Iinger aufrechtznerhal-
ten war. Deshalb sind schon seit langer Zeit Vorschlige
aufgetauchlt, die auf eine Beseiligung der jetzigen Drei-
teilung der Erwerbslosenbetrenung hinanslaufen. Vor
allem sind es auch die Gemeinden, die auf eine ander-
weile Losung driingen, da die Fiirsorgelasten innerhalb
des heutigen Systems ein starkes Moment der Unsicher-
heit for thre Finanzen darstellen. Die Reichsregiernng
hat sich in den bisherigen Notverordnungen zu einer
grundlegenden Reform noch nicht entschliefen konnen.
Sie hal sich vielmehr lediglich aul den Leistungsabbau
und auf die Beseitignng der friher vielfach vorhanden
gewesenen MiBbrauche beschrinkl, wihrend die Ab-
sichl einer organisatorischen Vereinheitlichung bisher
unausgefihrt geblieben ist. Auf der anderen Seite aber
sind VereinfachungsmaBnahmen in der Organisation
der Erwerbslosenfirsorge dringend erforderlich, weil
nach allgemeiner Ueberzeugung und auch nach der Auf-
fassung des Sparkommissars die gegenwartigen Aufwen-
dungen viel zn hoch sind.

Einen beachtlichen Vorschlag zur Reform der Er-
werbslosenfiirsorge macht der frithere Slaatssekretar
des Reichsfinanzministeriums Prof. Popitz in seiner
neunen Schrift , Der kinftige Finanzausgleich zwischen
Reich, Landern und Gemeinden® {Verlag Otto Lieb-
mann, Berlin 1932). Dieses Werk ist ein Gutachten, das
Popitz der Studiengesellschaft fir den Finanzausgleich

erstattet hat. Das Gutachten stellt sich die Aufgabe, die
Grundlagen fir einen wirklichen und dauerhafien
Finanzausgleich anfzuzeigen, und zwar fir einen
Finanzausgleich, der von unten nach oben aufgebant
ist und der stark bedrohten Selbstverwaltung wieder
zu ihrem legitimen Rechte verhillt. Es numfaBt den ge-
samlen Fragenkreis der offentlichen Finanzen nnd be-
schiftigt sich auch mit der immer dringender werden-
den Frage der Finanzierung und Organisation der Er-
werbslosenfirsorge. Vorgeschlagen wird von Prof. Popitz
die Uebertragung der gesamien Erwerbslosenfirsorge
anf die Gemeinden. Popilz will nicht bei dem vielfach
erorterten Kompromifvorschlag stehenbleiben, der nur
die Vereinigung der Krisenfiirsorge und der Wohlifahrts-
erwerbslosenfiirsorge vorsieht, sondern er will anch die
bisherige Arbeitslosenversicherung in den Rahmen einer
allgemeinen Erwerbslosenfirsorge einbeziehen, weil sie
als Versicherung nach seiner Anffassung hente tingst
znr Fiktion geworden ist. Dabei ist sich Popitz dariiber
klar, dafl in Zeiten besonders hoher Arbeitslosigkeit die
Gemeinden die Kosten Iiir die Erwerbslosenflirsorge
nichl atlein aufbringen kénnen, er tritt deshalb fir eine
Sonderfinanziernng durch eine Notabgabe ein, die je
zur Halfte die Arbeitgeber und alle Gruppen der Arbeil-
nehmer anfzitbringen haben und in die alle zur Zeit
schon zugunsten der Arbeitslosenfiirsorge bestehenden
Lasten anfgehen sollen. Diese Notabgabe soll gesoudert
von den sonstigen Stenereinnahmen verwaltet und nur
in der Héhe des tatsachlichen Bedarfes eingezogen wer-
den, Sje witrde nach einem feslzulegenden Verteilungs-
schliissel anf die Gemeinden anszuschiitten sein, Die
Arbeilsimter sollen die Anfgabe der Arbeitsvermiltlung
beibehalten mind auBerdem die Voraussetzungen feststel-
len heifen, nnter denen die Mittel an die Gemeinden
verteilt werden.

Fiir dje Organisation verlangt Popitz eine wesent-
liche Verbessernng des bestehenden Zustandes, damit
jedes Nebeneinanderarbeiten und Gegeneinanderarbeiten
ausgeschaltet wird. Wenn demnach die Wahl bleibt, die
Durchfiihrung der Unterstiitzung entweder den Arbeits-
amtiern oder den Wohlfahrtsimtern der Gemeinden an-
znvertranen, enlscheidet sich dieser Vorschlag fir die
Wohlfahrtsamlter, weil dies dem Wesen der l.okal-
verwallung entspreche. Deshalb miissen nach Popitz
Anffassung die Gemeinden oder die Bezirksliirsorge-
verbinde Triger der Nothille werden. Denn sie kénnen
ihren gesamten drtlichen Apparat in den Dienst der
Sache stellen, sie verfiigen ither Wohnungsvermiltiung,
Unlerkunftsriaume und Anstalten. Sie konnen entschei-
den, ob slatt Geldunterstittznng Naturalverpflegung zu
gewahren ist, nnd sie kénnen die freiwillige Hilfe an-
derer Organisationen heranziehen. Aunsdriicklich be-
zeichnet Popilz diese Regelung als ein Notsystem, und
er nimml nicht zn der Frage Stellung, ob es zweckmaiBig
ist, in einer geordneleren Zuknnft wieder zum Versiche-
rungssystem zuriickzunkehren. Dabei macht er freilich
die sehr richtige Anmerkung, daB die Versicherung nur
dann tragfihig ist, wenn sie nicht auf atle Arbeitslosen
schiechthin ausgedehnt wird, sondern sich auf bestimmte
Rerufsklassen beschrankt.

Es liegt aul der Hand, daB diese Neuregelung eine
einschneidende Aenderung der bestehenden Rechtsver-
haltnisse der Erwerbslosen mit sich bringen wiirde. Dies
soll hier nur an dem einen Beispiel der Krankenver-
sicherung gezeigt werden. Warde man die von Popitz
vorgeschlagene Ldsung durchfiiiren, so wire das Er-
gebnis, dal von den 20 Millionen Personen, die heute
der Krankenversicherung unterliegen, rund 4 Millionen
ansgeschieden werden miiten, die jetzt in der Arbeils-
losenversicherung und Krisenfiirsorge sind und kiinftig
der neuen vereinheitlichten Erwerbslosenfiirsorge an-
gehdéren wiirden.
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Von Dr. Aug. Heisler, Konigsfeld
1931. 56 S. Oktav. Prels: 3
brosch. M. 2. —, geb. M. 3.—

Man mup Heisler dankbar sein, dap er sich die Zeil genammen und
den Ekel oberwunden hal, all das zu Papler zu bringen, was uns
taglich das Herz und den Beru] schwer madhi. Ein Lale wird mandhes
von den geschilderten Vorkemmnissen {ir unméglich hallen, aber jeder,
der Erlahrung In der _sozialen® Maschinerie hal, verwundert sich nichi
mehr, er verwunderl sich hodulens iber die sdwon bald verdadlig
werdende Geduld der Aerzie, welche hler ruhilg zusehen, wie lhre
Kranken von elner Biromaschinerie gequdll werden, wie offenlliche
Gelder um eines heilig gesprodienen Medanismus willen vergeudel
werden, die an anderer Slelle dringend notwendlg waren und dann —
eben jehlen. Man mup H zuslimmen, wenn er kelne persdnlichen
Vorwirfe mad], sondern die Zusldnde als das Endprodukl einer
langen Entwiddung ansieht, Aber es wird |ed vnsere persdnliche
Schuld, wenn wir weller 10 ruhlg zusehen. Helsler hal den enten
Sdhlag gefithrd, kra[lig und deullich; man mup wiinschen, dap weilere
solher Sdlage folgen. Heisler madil auch posilive Vondlage, er
sleht In der Erridilung elnes ,nafionalen Ciesundheltsdiensles” die
Moglichkeil, dem Arzle die Freihell des Wirkens zu geben. Wie man

auch die Dinge Im einzelnen beurlellen mag, das Ziel auch der posi- 1
tiven Vorxchiage Isl ridilig: Gewlssens. und Handlungsfrelhelt
des Arzles G. Sondermann
Die Medizinische Well* Nr. 51, Berlin, 19. 12 31
Verlag der Acrztlichen Rundsdhau OITO GMELIN
| Minchenr 2 NW, Arclssfrassc 4 Ghs.
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Wenn anch nur daran gedachl wird, einer solchen
Losung naherzutreten, dann wire es doppelt dringlich,
eine durchgingige und fir alle Teile niilzliche Regelung
der gesundheitlichen Betreuung dieser Erwerbslosen
durchzufithren. Heute besteht auf diesem Gebiele be-
kanntlich eine wvollige Desorganisation. Zum Teil wer-
den die von den Wohlfahrisamtern betreuten Erwerbs-
losen durch beamtete Aerzte behandell. An anderen
Stellen besteht die freie Arztwahl, vielfach werden die
Erkrankten auch von den Wohlfahrisimiern einzelnen
Aerzten zur Behandlung gegen Bezahlung von Einzel-
leistungen zugewiesen. Dieser Wirrwarr ist schon jetzi
unertraglich, er wiirde aber zu unmdglichen Zustin-
den fithren, wenn plitzlich Millionen weiterer Arbeits-
loser in dieses ,System” ecingeglieder! wirden. Vor
altem bestiinde dann die groBe Gefahr, daB viele Ge-
meinden dazu ibergingen, eine immer gréBere Anzahl
beamleter Aerzie anzistellen, also ein System der arzt-
lichen Versorgung aunszubauen,  das in der Reichsver-
sicherung zum Nutzen der Versicherten durch die jingsl
getroffene Neuregelung ausgeschaltet worden isl.

Es mufl daher die Forderung aufgestelll werden,
daB} anpeh den von der gemeindlichen Fiirsorge betreu-
ten Erwerbslosen das Rechl der freien Arztwahl
gesichert wird. Nachdem sich hente mehr und mehr die
Ueberzeugung durehgesetzl hat, daB allein das System
der freien Arztwahl eine solche drziliche Versorgung der
Erkrankten gewihrleistel, wie sie deren berechtiglen
Interessen entspricht, muB jetzt mit allem Nachdruck
daranf hingearbeitet werden, daB die Massen der Er-
werbslosen, die Tar lange Zeit der éffentlichen Fitrsorge
anheimgefallen sind, gleichfalls durchgingig und auf
Grund ciner allgemeinen Regelung in den GenuB der
bestméglichen Form der drztlichen Versor-
gung gelangen. Das Popilzsche Gulachten beweist. daB
das Problem der gemeindlichen Fiirsorge immer stirker
in den Mittelpunkt der &ffentlichen Erdrlerungen riickl.
Wenn man in absehbarer Zeit daran geht, neue Regelun-
gen zu lreffen, die fiir das Schicksal von Millionen von
Menschen von einschneidender Bedeutung sind, dann
darf man dabei keinesfalls vergessen, fiir die gesund-
heitliche Betrenung dieser Erwerbslosen verbindliche
Normen zu schaffen, durch die deren berechtigte Inter-
essen genigend gewahrl werden.

Unerhiirte Schamlosigkeit in der Kurpfuscherpresse.

Als vor wenigen Wochen die Nachricht vom Selbsl-
mord eines hochgeachteten Arztes, der zuvor seine Fran
erschossen hatte, bekannt wurde, da war in mitfihlen-
dem Verslehen fir solch Menschenschicksal schweigende
Ehrfurcht in der Aerzteschafl, in Freundesherz und bei
der Schar dankbarcr Patienlen,

Nur ein Kurpfuscherblatt hat es gewagt, die Ruhe
um die Toten zu storen, es scheute sich nicht, auch aus
diesem , Fall“ Kapital fir die ,Laienbehandlung” zu
schlagen. Familienglick und Wissenschaft — frei nach
der Wolfelsgrund-Tragodie“ ist der Artikel aberschrie-
ben, der als charakteristischen Auftakt folgende Verse
bringt:

.[>aB ieh so krank geworden,
Wer hal denn das gemacht?
Kein ravher Haneh von Norden
Und keine Wintersnacht.

DaB} ich so krank geworden,
Das ist der Menschen Tun;
Natur lieB mich gesunden,

Sie lassen mich nicht ruhn{*

Und diesem ErguB folgl dann cine Sechilderung, an der
auch nicht ein wahres Wort ist! Nichts davon trifft zu,
daBl der Verstorbene daran gedachl hitte: ,Ich werde
den groBen Laienpraktiker, den man in unserem Kreise

gern einen ,Kurpfuscher’ nennf, zu Rale ziehen; denn
unsere Medizin hat kein Mittel mehr. Wenn es nur keine
unangenehmen Zngestindnisse wiren!“ Nichis davon
trifft zu, daB die Frau ihren Mann, den Arzi, anflehte,
ein Ende zu machen und sie von ihren Qualen zn cr-
losen, und daB er verzweifelt stohnt: ,Lal mich doch
den groBen Laienpraktiker holen, als letzten Versuch;
er kann dir vielleicht doch helfen . . .“ Und dann, so
heiBt's in dfesem Machwerk weiler, sollte er am Lieb-
slen, was er hat, spiliren, ,,wie machllos er als Mediziner
war? O welehe Tiicke des Schicksals! Aber als Menseh
gehandelt, soll man das Guie da nehmen, wo man
es findel. Da wire nur noch der Versuch des Kur-
pfuschers'.” :

Und um nur ja keinen Zweifel aufkommen zu las-
sen, wer gemeinl ist, schlieBt der schindliche Artikel
mit der Wiedergabe der Zeitungsnoliz, die die Nachricht
Uber jeme ersehiitternde Tragodie im Sanatorium ver-
breitete.

Die Kurpfuseherzeilschrift, die den Arlikel brachte,
heiBt . Zum Edelmenschen®, Monatsblitter fir glick-
liche Idher-Entwicklung des Einzelnen und des Volks-
ganzen. Herausgeber der Zeitschrift ist Kurt Hickethier,
Ellrich (Stdharz), frither Polizeisekretir in IHalle, nnd
der Artikel selbst stammt von Frieda Hiekethicr.

Kaum eclwas konnte aber Geist und Gesinnnng, in
denen jener Artikel geschrieben isl, stirker brandmar-
ken als dic Tatsache, daB die Nummer, in der er er-
schienen ist, als Einleilungsaufsatz einen Artikel bringt:
»Viviscktion, die grausame Tierfolter”, mit dem Leit-
worl: ,,Was erwarten wir von einer Religion, wenn wir
das Mitleid mit den Tieren ausschlieBen?“

Wir kénnen nur fragen: Was crwartet das deutsche
Volk von Kurpfuschern, dic nicht einmal Ehrfurcht vor
Menschenschicksal und Mitleid mit den Hinterbliebenen
zu beweisen gewillt sind, die es sich nichl wversagen
kénnen, auch solchen Fall zu Agitalionszwecken ans-
zunuizen?

Ekel packt einen vor solcher Schamlosigkeit! Ein
allgemeiner Entrashmgsschrei sollic unser armes Valer-
land durchbrausen, daB Kurpfuschereifreiheil sich noch
immer hemmungslos briisten und breit machen darf!

Leitsdtze der Deutschen Orthopddischen Gese!lschaft
liber Skoliosenbehandlung.

Die Wirbelsiaulenverbiegung oder Skoliose ist ecine
Krankheit des Koérpers, die durch die verschiedensten
Ursachen cntstehen kann (kindliche Rachitis, Spat-
rachilis, FFormfehler von Wirbeln usw.). Sie beginnt
meist langsam, trigt aber, besonders bei mangelhafter
Behandlung, die Gefahr zunehmender Verschlimmerung
in sich und kann zur Arbeitsunfihigkeit fithren. Be-
sonders gefahrdet sind die Jahre schnellen Wachstums,
in welchen Schwicheerscheinungen des Stitzgewebes
haufig sind, und bei unzurcichender Ernihrung und
fruhzeitiger korperlicher Ucberanstrengung oft ein
schnelles Zunehmen der Skoliose entslchen kann. Auch
im spateren Aller kann dic Skoliose milunter Beschwer-
den machen, die unter Umstinden zur Arbeilsunfihig-
keil fihren konnen.

Am aussichisreichsten ist die Behandlung der Sko-
liose in ihren crsten Anfingen, besonders der frith-
rachitischen Skoliose des Kleinkindes. Viellach kann
hier das Leiden noch vallig geheilt oder wenigslens dic
Entstehung schwererer Verbiegungen verhilet werden.

Im spiateren Lebensalter verlangt die Skoliose be-
sonders dann eine sorgfiltige fachirziliche Behandlung,
wenn eine Zunahme der Verkriimmung nachzuweisen
ist. Zum objektiven Nachweis ciner Verschlechierung
ist die konsequente Durchfiihrung genauer Messung
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durch den Facharzt erforderlich. Ist eine solche Ver-
schleehterung nichl nachzuweisen, so ist in der Regel
cine besondere stindige Behandlung nicht notwendig.

Man kann diese Zustinde vergleichen mit dem
schmerzhaflen und schmerzfreien PlattfuB. Der Platt-
fup ist an sich gegeben, aber er braucht nicht immer
Behandlung, sondern, je nach den Umslinden, uber-
maBige Belastung usw., kann er in gréBeren oder klei-
neren Zeitabstinden einmal eine Behandlung, sei es
mit einer Einlage usw., notwendig machen. Ein anderer
Vergleich wire die Arthritis deformans, die auch schon
jahrelang bestehen kann, lingere Zeil vollkommen be-
sehwerdefrei verlauft, aber gelegentlich einmal aus ir-
gendwelchem Grunde Schmerzen und entzandliehe Reiz-
erscheinungen zeigen kann, die dann einmal cine Be-
handlung erfordern. Deshalb sind von Zeil zu Zeil, je
nach dem Zustand des wachsenden Menschen, bei einer
an sich vorhandenen Skoliose erneute Behandlungen
erforderlich, teils nm ein zu befiirchtendes Fortschrei-
ten der Verkrimmung mit den Folgen der Erwerbs-
unfihigkeil zu verhiiten, teils um eine etwa schon ein-
getretene Verschlimmerung zu beseitigen, bzw. zum Still-
stand zu bringen.

Die Skoliose ist also eine Kraukheit im Sinne der
Reiehsversicherungsordnung (s. Entscheidung d. Reichs-
versicherungsamts in den Amtlichen Nachriehlen 1920,
S. 19, und 1928, S. 285).

Vereinsmitteilungen.

MitteilungendesMilinchenerAerztevereins fir freieArztwahl.

L. Vor der Uebernahme einer Fiirsorgearztstelle wird
dringend gewarni. Diese Stellen sind auch vom Harl-
mannbund gesperrt.

2. Die Monatskarteu far Januar sind am Mon-
tag, dem 1. Februar, bis spitestens nachmit-
tags 5 Uhr, auf der Geschiflsstelle abzugeben. — Die
Honorar-Anszahlung erfolgt ab Freitag, den
12 Februar, auf der Bayer. Hypotheken- und Wechsel-
bauk. .

3. Zu der Veroffentlichung in der ,Bayver. Aerzte-
zeitung” Nr. 4/1932 S. 32 Ziff. 4 lassen die Ersaltz-
k assen bekanntgeben, daB die Verordunung von Nihr-
und Starkungsmitteln Tir ihre Versicherten laut An-
lage 2 des Vertrages Ziff. 3 in besonderen, auf dem Re-
zepl zu begrimdenden Fillen slatthaft ist, z. B. bei star-
kem Rlutverlust, nach schweren Operationen im Rekon-
valeszeutenstadium usw., wo also das Nihr- und Stir-
kungsmittel mehr den Charakler eines Arzneimiltels hat.
Die Verordnungen missen sich nur im Rahmen der
Wirtschaftlichkeit halten.

4. Es wird dringend gewarnl vor einem Dentisten
Valentin Pfeiffer, FraunhoferstraBe 9, der sich angeb-
lich fir seine Praxis bei verschiedenen Aerzien Mor-
phium- und Kokainrezepte ausstellen 14BL. Er ist aber
als rauschgiftsuchtig bekannt.
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5. Zur Aufnahme in den Verein als auferordent-

Behe Milgheder haben sich gemeldet:

Herr Dr. Albert Eppenauer, prakt. Arzt mit Geburts-
hilfe, ZweibriickenstraBe 28/1;

Herr Dr. Pilitzner, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, Ama-
lienstrale 15. Scholl.

\/‘ Mitteilungen des Aerztiichen Bezirksvereins Nirnberg
und des Kassendrztlichen Ver s Niirnberg E. V.

1. Die Rayer. Gesellschaft Rontgenologie und
Radiologie, Miinchen, Barer Stral, J, ladet die Herren
Kollegen ein, als Mitglied der Gesellsehaft beizutreten.

2 Die Herren Kollegen, welche ihre Krankenlisten
fir die reichsgesetzlichen Krankenkassen und den Be-

zirksfursorgeverband noch nicht abgeliefert haben, wer-
deu ersucht, das Versaumte umgehend nachzuholen.

J. Wir machen nochmals darauf aufmerksam, daB
zu den Konsilien betr. Schwangerschaftsunterbrechung
nur Palienlinnen vorgestellt werden konnen, welche
vorher bei der Geschiftsstelle angemeldet sind. Wir er-
inuern ferner daran, daB an bestimmten Tagen be-
slimmle Kollegen die Konsilien abhalten, daBl es aber
nicht angingig ist, andere Kollegen zum Abhalten des
Kousiliums mitzubringen. Lorenz Schmidt

Aerztiicher Kreisverband QOberbayern-Land.

Die Kaminkehrer-Zwangsinnung Oberbayern-Land,
Sitz Pasing, teilt unterm 23. Januar mit, daB die neu-
gegrindele , Krankenkasse der Kaminkehrer-Zwangs-
innung, Sitz Pasing” ab 1. Januar 1932 ihren Geschifts-
betrieb eréffnel habe.

Es gehdren also ab 4. Januar 1932 die Kaminkehrer,
die in Oberbayern-Land tatig sind, nichl mehr den zu-
stindigen Ortskrankenkassen, sondern dieser neugegriin-
deten Kasse an. Ich bitte, das zunichst beziglich der
Rezeptversehreibungen zur Kennlnis nehmen zu wol-
len. Weitere Mitteilungen wegen der Abrechnung usw.
werden noch folgen. Dr. Graf, Kreissekretar.

Sterbekasse des Aerzti. Kreisverbandes Oberbayern-Land.

(81. Sterbefall.)

Herr Geheimer Sanititsrat Hofrat Dr. Guido Joch-
ner, Minchen-Stadt, zuletzt in Niederaudorf, ist gestor-
ben. Das Sterbegeld wurde umgehend angewiesen. leh
bitte die Herreun Kassiere der Vereine in Oberbayero-
Land, 5 Mark pro KopI ihrer Mitglieder einzusenden an
die Gemeindesparkasse Gauling, Postscheckkonto Miin-
chen 21827, unter der Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse
5 Mark pro x Mitglieder far 81. Sterbefall. Dr. Graf.

(82: Sterbefall.)

Herr Dr. Praectorius, Partenkirehen, isl vor einiger
Zeit geslorben. Das Sterbegeld konnte aus bestimmien
Grinden erst jelzt iberwiesen werden. leh bitte die
Herren Kassiere der Vereine in Oberbayern-Land, 5 M.
pro Kopf ihrer Mitglieder cinzusenden an die Adresse:
Gemeindesparkasse Gauting, Postseheckkonlo Munehen
21827, unter der Mitleilung: Auf Konto Sterbekasse 5 M.
pro x Milglieder far 82 Sterbefall. Dr. Graf.

Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde.

Niehsle Tagung: Sonntag, den 7. Februar 1932 in
Minchen, Klinik Déderlein, Maistr, 11, Beginn 9 Uhr.

Berichtigung.

Die Kunsthandlung M. Winter, Miinchen, Maximiliansplalz
Nr. 17, legt Wert aufl die Fesistellung, daB sie mit dem in der
Bayerischen Aerzlezeilung Nr. 4, Seite 32, genannien Winter,
Miinchen, nicht identisch ist.

For dle Redaktion verantwortllch: Dr. H. Scholl, Minchen.
Fiir die lmscrate: Hans Engerer, Manchen.

Allgemeines,

Ueber das Tussamag berichiet Dozent Dr. T. Gordonoff
(Bern): Bei Nachweis der Wirkung der Expektorantien wurde
ich auf das Priparat ,Tussamag®” (Hersteller: Alber! Mendel
A-G., Berlin) aufmerksam gemachi, von dessen giinstigen Wir-
kungen ich mich fiberzeugen konnie.

Die Melhode des Verl. besiehl in der Bildung eines experi-
mentellen |, Exsudais” in den Bronchien mit einem konirast
gebenden Stolf und in der Beobachtung der Verinderungen des
Schattens im Ronigenbild. Verl. konnle leststelten, daB auch der
normale, gesunde Organismus imstande ist, sich des Schallens
zu enlledigen, und zwar so, daB der Schatten anlingt, heller zu
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werden (Aufldsung, sekrelolytische Wirkung) und nach oben
den groBen Bronchien zn verschoben wird (sekretomolorische
Wirkung). Imn Krankheilslalle ist dieser Mechanismus gestort
oder abgeschwiichl, so daB die Funklion der Expeklorantien in
einer Verstirkung der normalen Expektoralion sich AuBert.
Die Sekretolyse geschieht durch die vermehrie Ausscheidung des
Bronchialsekrels und die Sekretomolorik hanplsichlich durch die
vermutete verstirkte Peristaltik der glatlen Muskulatur: Wird
doch die Muskulalur der Bronchien ahnlich innervierl wie die
Darminuskulatur, In seinen Versuchen sah er nach Ammonium
chloralum eine sekretomolorische Wirkung biunen 15 Minuten
aufirelen, nod der Schallen war aus den tieferen Schichten in
dieser kurzen Periode bis zur Trachea vorgeschoben, eine Arbeil,
die unmoéglich den Flimmerhaaren zugesprochen werden kann.
Somit blicbe die Perislaltik der Muskulatur anzunehmen.

Die erslen Versuche mit Tussamag ergaben, daB dem Tussa-
mag eine slarke sekretolytische Wirkung zugesprochen werden
muB. Die Untersuchung der einzelnen Beslandieile des Tussamag
ermdglichle es, den Wirkungscharakier desselben genau zu
prizisieren.

Tussamag enthalt als wirksame Komponenlen die durch
Perkolation gewonnenen wirksamen Prinzipien aus dem Thymus
serpyllum und Caslanea vesca sowie eine konstanle Menge eines
Saponins.

Mil der Methode des Verl. isl es gelungen, die expeklorieren-
den Eigenschalten des Thymols nud der dasselbe enlhallenden
Drogen sicherzustellen.

Zusammenfassend kann die Wirkung des Tussamags als
die eines ausgezeichneten Expektorans geschildert werden, wel-
ches in ersler Linie sekretaullosend wirkt und somit hei allen
Bronchitiden mit ziithem Sekret indiziert ist.

Iehtoterpan (10 Proz. organischer Schwele! -+ Terpen des
Terpentindls, in Pillenlorm), die orale Schwelel-Terpen-Thera-
pie zur Umstimmung und Heilung. Die Schwelel-Therapie hat
mn der modernen Medizin aul den verschiedenslen Krankheits-
gebieten immer groBere Irfolge gezeitigt Das Ichthyol und
das Terpen des Terpentingls, die im Ichtolerpan enthallen
sind, sind schon seit langer Zeit als AuBerliche Mittel im Ge-
brauch. Sie leislen jedoch bei innerer Darreichung und bei
richliger Dosierung weit mehr als jede HuBere Applikalion,
Gegeniiber der Schwefel-Injektionstherapie hal die orale Dar-
reichung noeh den groBen Vorzug, in dieser Form der Ichto-
terpan-Therapie sehr gut verirfiglich zu sein, keine Fieber-
reaktion zu erzeugen und die Gelenkprozesse nicht zu akti-
vieren. Es werden drei Anwendungsgebiele liir das Ichtoterpan
emplohlen: 1. Rheumatosen, subakute und chronische Gelenk-
und Muskelalfektionen, Arthrilis delormans; 2. Dermalosen,
Akne, Furunkel, Karbunkel. Durch die inlerne Schwefel-Ter-
pentherapie gelingt es, cine allgemeine Umstimmung des Orga-
nismus herbeizulithren wnd die Widersiandskrall gegen die
Hautafleklionen und ihre Rezidive durch Aklivierung der Ab-
wehrkriifle von innen heraus zu heben: 3. Diabetes mellilys.
Die neueslen Forschungen auf dem Gebiete der Stoflwechsel-
storungen haben ergeben, daB der Schwelel eine wichtige
Rolle bei der Insulinbchandlung des Diabeles spielt. In groBen
Kliniken konnle bet Behandlung von Diabetikern mit Ichto-
lerpan  sowohl eine direkte Senkung des Blut- und Harn-
zuckers als auch eine Ilebung der Toleranzgrenze gegeniiher
Kohlenhydralen beobachtet werden. Als Folge hiervon konnle
die gefdhrliche Azidosis viel leichler vermieden und in schwe-
ren Iillen die Menge des notwendigen Insulins reduziert wer-
den. Die Ichloterpan-Therapiec wird fir gewohnlich in der
Dosis dreimal tiglich 2 Pillen verordnel. Sie sind auch auf
die Dauer wohlbekommlich, belisligen den Patienten in keiner
Weise und slellen das derzeitig wirksamsle orale Schwefel-
riiparal dar. Hersteller: Dr. R. & Dr. O. Weil, Chem.-pharm.
“ahrik, Frankturt a. M.

T R O b e
Zur gefl. Beachtung!

Der beutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma Schering-
Kahlbaum A.-G., Berlin, betr. »Arcanol« bei, den wir der be-
sonderen Beachtung unserer Leser empfehlen.
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