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Zeitbedingte Arztprobleme ‘ £

von Dr, med. Karl Dreyer, Coburg.

Wedig Berufe sind so aul dem Personlichkeitswert des
Einzelindividuums aufgebaut wie der des Arztes, eincrseits
als Heller in korperlichen Leiden, andererseits als Belreuer
deér seclischen Verfassung seiner Patienten. In der harmo-
nischen Ejinheit beider Momenle liegen die Grundpleiler der
Gesunderhaltung des Einzelmenschen und damit auch des
gesamten Volkes, sofern man sich dariiber klar ist, daB der
Arzt nur der Heller dér natiirlichen Korperkrifle und der
Forderer der gegen Krankheit vorhandenen Abwehrkrille
sein kann.

Diese Gedankenginge sind nichts Neues, aber werl, immer
wieder betont zu werden, wenn der Arziberuf zur D:.skus~
sion steht. Wie sie im Zeitalter eines Hippokrates das Arzt-
tum und seine Schule grundlegend formten, sind sie auch
heute noch in sciner fberlieferfen Eidesformel der Weg-
weiser wahren Arzttumes.

Wird der Personlichkeitswert und dazu noch das ,nil
nocera” als Richtlinie drztfichen Handelns verlassen und
an seine Stelle das Expsrimentieren am menschlichen Kor-
per, das Hans Much sélbst.beim Tier als Spielerei verur-
teill, unter Benutzung einer seelenlosen Technik gesetzl,
smd die Folgen Auswilchse, wie sie. die Arztprozesse in
Niirnberg in erschiitternder \Vmse darboten, um so beschi-
mender fiir das deutsche Volk .der Dichter und Denker.
Mangels jeden Personlichkeitswertes hat hier Kadaverge-
horsam, gepaart mit Geltungsbediirfnis, menschliche Ver-
nunft und #drztliches Denken fiberschattet. Se gesehen tritt
das Verbrecherische der Verurteillen in den Hintergrund
gegenilber einem seelisch geistigen Kranksein, das in einem
Egoismus und Materialismus zum Ausdruck kam, der auch
heute noch weite Kreise unseres Volkes beherrschi und
beim Fortbestehen uns unter die Ersten beim Untergang
des Abendlandes ziahlen laBt

Auch for den Arztberuf gewinnt der sich immer breiter
machende Materialismus an- Bedeulung. Nur so ist es zu
erkliren, wenn in Arzte- und Laienkreisen die Verbeam-
tung Sozialisierung des Arzistandes propagiert wird. In Ver-
kennung jeglichen Personbchkeitlswerles ist heule éine ge-
wisse Anzahl Arzte diesen Gedankengingen verfallen und
bereit, die wahre Freiheit ihres Berufes zu opfern.

Interessanlerweise ist diese Frage z. Z. auch in England
ein aktuelles Problem, obwoh! der Lebensslandard des Sie-
gers gegeniiber dem hungernden Deutschland ‘'w eniger mate-
rielle Griinde fitr eine derartige Mentalitiit bieten diirfte.
Minister Aneurin Bevan [ithrt z Z. ein nationales Gesund-
heitsgesetz ein, das vor 18 Monaten mit groBer Parlaments-

" mehrheit angenommen wurde. Er stiitzt sich dabei auf eine

kleine, nur tausend Milglieder zihlende Arztegruppe, die in
der ,Sozialist Medical Association” zusamrhengeschlossen
ist, wihrend der Prasident der ,British Medicaf Associa-
tion”, Dr. Hill erkldrt:  Es geht um die Verbeamtung des
Arztberufes, und wir denken nicht daran, milzumachen.”
Bei einer geheimen Abstimmung seines 56000 Arzte zithlen-
den Verbandes {iber dieses ,neue Gesundheitsgeselz haben
90 %% der Arzte fir dle Ablehnung gestimmt, weil sie darin

die Bedrohung ihres freien Arzitumes sehen. Nach ihrer An-
sicht ist der Arzt in erster Linie seinem eigenen Gewissen
und dem Wohle seiner Patienten gegenilher'verpflichlet,
dem Staat nur insoweit, als es das Sifentliche Interesse ver-
langt. Das neue engische Gesundheilsgesetz sieht die ko-
stenlose Betreuung aller Staatsbiirger durch beamtete Arzte
vor umd solt vom Staat einen jihrlichen Zuschull von
152 Millionen Pfund lordern, eingeschlossen die Kosten
einer Pensions- und Arbeitslosenversicherung. Die Teilnahme
der Arzte beruht auf freiwilliger Basis. Nach neueren Mel-
dungen hat die Arzieorganisation von Dr. Hill eine Reihe
von Anderungen erreicht, die den Bestand der freiberuflichen
Thatigkeit sichern sollen.

Die Verbeamtung in England ist gewil bei der Uberfill-
lung des #rztlichen Berufes in Deutschland fir viele Kol-
legen zunfichst bestechend, aber schon allein aus finanziellen
Griilnden mit StaatszuschuB undurchfthrbar. ; Es -kdnnte
nur auf Kosten der in einer Mammumrgamsatmn Zusammen-
gefaBten und reformierten Sozialversicherung durchgefiihrt
werden, deren Arbeitnehmer dann die Arzte unter Opferung

thres freien. Berufes wiren.

Wer heute von der Verbeamtung oder Sozialisierung der
Arzteschaft spricht, hat wahres Arzitum nie verstanden und
kann es nie verstehen. Gerade in der Freiheit des Berufes
liegt der wesentliche Wert der lreiwilligen Hilie [iir den
notleiderden, kranken Menschen, eine Hilfe, die nur durch
den inneren Gewissenszwang zu einem Mufl werden darf.

Zeigt nicht gerade der Sozialismus in seinen heutigen bei-
den Richiungen Ost und West die groBen Gegensiitze zwi-
schen Personlichkeitswerl und geistiger Unfreiheit, zwischen
wahrer Demokratie und bolschewislischer Diktatur.

Soll im Sozialismus, wemn alle wichligen Produktions-
mittel verstaatlicht werden, das demokratische Prinzip durch-
gefihrt werden, so ist das nur unter Wahrung der Grund-
rechte der Personlichkeit moglich. Sowohl der englische wie
amerikanische Sozialismus zeigt fiir diese Tatsache ein fei-~
nes Fingerspitzengeliihl. Die Triger eines solchen Sozialis-
mus dirfen darum rur volksnahe Wissenschaftler, Wirt-
schaltler und Inlellektuelle, frei von jedem Egoismus sein,
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- wie wir sie hente bei der Labour-Regierung in England

sehon freffen. Die dentsche Sozialdemokraiie unter Schu-
macher hal daliir cinen gesunden Instinkl, indem sie den
Persnlichkeitswert in ihre politische Linie einfitgl. Sie wird
bei Verfolgung dieser Grundsilze anch weitere Krafle des
dentsehen Miltelstandes lir sich gewinnen kénnen und mite
dann weit von den kommunistischen Tendenzen der Ostzone
abriicken. Um so unverstindlicher isl es, daB jelzt in Arzte-
kreiSen der Westzonen der Gewerkschallsgedanke propa-
gierl wird.

Die Anifinge der Gewerkschallshewegung verhieBen [ar
die Zokunil der organisierlen Arbeiterschall groBe Auspi-

zien, aber sie zeigl nach einem Jahrhundert ihres Beslehens .

keine zeilgemiiflen \Wandlungen. Die Gewerksehaltsbewe-
gung war von Anlang an der Antjpod zum Unternehmertum,
und ist es bis heute geblieben. Eine wahre, soziale Demo-
kralie muB die individuelle Persénlichkeit respektieren. 1n
diese Linie miiBiten sich auch die Gedankenginge der Ge-
werkschafien ejnfiigen, sonst bleiben dieselben immer reine
Zwangsverbinde zur Disziphinierung der Arbeilermassen, fir
das sie auch heute noch selbst im, lortschrittlichen Amerika
gelten, wie Prol. Sehlesinger von der Harward-Universitiil
suslithrt.

Die Gewerkschalt der geislig schalfenden Berufe kann auch
keinen anderen Weg gehen, als den vom Gesamtverband
vorgezeichneten. Der bei den Gewerkschaltsirzien als No-
viun zu schalfende ,soziale Arzt” ist im guten alten Haus-
arzl unserer Vorgenerationen schon lingst verkérpert und
beiuhie gerade aul demn Persdnlichkeilswert des Einzelnen.
Diewahred Tendenzender @ewerksehalten
zeigensichaberin ihrer_S‘lellungnnhme Zur
Frage der Reform der Sozialversicherung
und der Zusammenballung zu einer Mam-
mutorganisation gréBlen Ausmaflies—

" Die Ausdehnung der Machisphire der Staatskassen- und
Gewerkschaflshilrokralie in Berlin hat durch die Zusammen-
schweibung aMer Triiger der Sozialversicherung die Ent-
wicklung zur Unpersénlichkeit deullich demonstrierl. Lei-
der sollte nach den Wiinschen denischer Slaatsstellen und
Gewerkschaftler auch in den drei Weslzonen diese Relorin
der Sozialversicherung ohne Anhoren der Olflent-
lichkeil, geschweige der heteiligten Berafsverbinde ver-
wirklicht werden, was hei uns erfreulicherweise eine ener-
gische Gegenaktion ausgeldst hal. 1n der ganzen Ostzone
wurde un wird dagegen das Berliner Vorhild zwangsweise
eingefithrl in einer GroBversicherung, die* Kranken-, Unlull-,
Renlen- und Altersversicherung umlaBt, was das Ende aller
privaten Versicherungszweige anl lreiwilliger Basis bedeu-
ten wird, weil dem Einzelnen neben den hohen 20prozen-
tigen Zwangsbeitridgen schon linanziell keine weitere Zahhung
fitr solehe Zwecke moglich sein wird.

Der Schriltsleller Albert Baginsky bringt unter dem
Titel | Freiheil beginnt-mit Zwang” eine bemerkenswerle
Broschiire iher die Reform der Sozialversicherung und
weisl darin snch mit Recht aul auBenpolitische Aspckte
hin. Er schreibl: | Die Besatzungsmichte und mit ihnen viele
Kenner der politischen und wirtschalllichen Verhilinisse
Deutschiands sehen in der Zusammenballung wirlschafllicher
Macht in Iform der Konzeene, Truste und Syndikate eine
der Nauptursschen fir den deuatschen [mperialismus nach
auBen und die Enlrechtung des Menschen nach jnnen. Es
wurden deshalb MaBnahmen angeordnet, welche auf eine
Entllechiung der deulschen Wirtschaft hinauslaufen. Im glei-
ehen Augenblicke aber schicken sich einige Krankenkassen-
und Gewerkschaltsgewallige an, in I'orm der lLamdesversi-

#

,BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Heft 12/13

- ————

cherungsanstalten Mammutkonzerne ins Leben zu rufen,
welche nach Umfang und Kapilalkralt atlen bisherigen 1n-
dustrie- und Bankkonzernen weit iberlegen sein wiirden.”

Wie richitig diese Behauplung ist, erweisl allein die Tat-
sache, daB in dieseh Versicherungsanstallen jeder Deutsche
bis zu einem Finkommen von 7500 Mark zwangSversicherl
sein soll, die hdheren Einkomimen koénnen [reiwillig teil-
nehmen. Die talsichlichen Leistungen dagegen sind auls
duBerste rednzierl. Nach der Wihrungsreform waren also
sicherlich mehr als 90 der Deutschen zwangsversicherl.
DaB dadurch jedes Verantworlungsgelihl und jeder Spar-
sinn zwangslaulig untergraben wird, sei nur am Rande ver-
merkt. :

Fiir uns Arzte aber bhedeutet diese Zwangsversicherung
wirlschaltlich gesehen das Ende jeder Privatpraxis, berul-
lich gesehen das Ende der &rzilichen Freiheit, und dabei
wird uns tiglich die Freiheil des Menschen gls obersles
demokratisches Gesefz gepredigl. Fir alle Deulschen aber
bedeutet diese Zwangsversicherung eine Inirechtung aul
breitester Grundlage und den Verlust der persdnlichen Ini-
tiative in dec Sorge um die eigene Zukunfl.

Es ist nicht von ungefihr, dal} dic sogenannte Krise in ’
der Medizin und die den Arzten auferleglen Vertragsver-
pllichtungen der Kassenverbiinde zeillich zusammenlatlen.
Damals wurde die ersle Bresche in die von Hippokrales
verlangte Schweigepflichl gelegl. Heule noch kostet es fir
den standesbewuBlen Arzt eine innerg V'herwindung, seine
drzlliche Diagnose den Angesieliten der Krankenkassen
preiszugeben. Weiter bedeulet es eine Einschrinkung der
arzilichen Freiheil und Veranlwortlichkeil, sich Behand-
lungsvorschriften der Kassenbiirokratie unlerwerfen zu miis-
ser,, wie auch das System des Yerlrauensarztes [ir verunt-
wortungshewuBle Arzte eine Demitigung, [ir viele Patien-
ten aber eine Erinnerung an die K.V.-Maschine des Krieges
bedeutel. Leider verlangl die Leistungslih’gkeit fin Inleresse
aller Versicherten den Einbau solc[g&r Venlile, zumal unler
Arzlen wie Patienten gescnilistiichtige NulznieBer aus den

- Geldern der Allgemeinheit ihren Vorteil zu ziehen ver-

stehen. Diese mate.ialististhe Denkungsweise dieser , Auch-
Arzie” wird durch das heulige Kassenabrechmungssystem
noch gefd:dert. Wenn auch die heulige Pauschalierung der
Versicherungstriger in einem prozentualen Verhilinis zu
den Beitragseinnghmen den Konlliklsstoll zwischen Kassen-
und Arziverbinden groBlenleils beseitigl hat und somil sich
ansgezeichnet bewdhrl, ist doch die PPanschalierung der kas-
sendrzilichen Verrechnungsstellen muach Seheinzahl unirag-
bar und widerspricht jedemn, Leislungsprinzip. Die Zahlung
nach Einzelleistungen muBl rasehestens wieder durchge-
Ifthit werden. ) s

Alle diese bis jetzt angefithrien Probleme bringen liir un-

‘sere Standes- und Kassenorganisation ungeheure Aufgaben

und verlangen vor "allem die seil Monalen umkamplie
Zwangsmilgliedschalt.

Wihrend im englisch Dbeselzten Gebiet sowohl die Stel-
Inng der Arztekammern als Korperschult des &llentfichen
Rechts it Zwangsmitgliedschalt, wie auch die von der Kam-
mer vorgeschlagene Slandesordnung ohne weiteres von der
Militarregierung genehmigl wurde, werden im amerrkanisch
besclzten Gebiel von Seilen der Mililarregierung immer wie-
der neue Schwjerigkeilen gemach!. Nach den neuesten vor-
liegenden Meldnngen hat deshalb die Landesiirziekammer
Hessen zur Kammerfrage eine Urabstimmung simtlicner
Arzile veranlaBl, um dadurch die Stellungnahme der irrte-
schalt zu diesen Fragen eindeulig klar zu stellen.

Am 11. Juli 1925 ertiimete unser iiberragender Geh. Rat

~
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Stauder sein Referat iiber die hayerische Arzteordnung heim
Arzietag in Passau mit folgenden Worten: , Unsere hayeri-
sche drztliche Standesorganisation beruht in ihren Grand.
rechten auf der Alferhdchsten Yerordnung vem Jluli 1895
Dieselbe gab unseren Bezirksvereinen und den Arztekam-
mern der acht bayerischen,Kreise die Rethte von Korper-
schaften des'&lfentlichen Rechts, litt aber von Anfang an
unter der im Laule der Jahrzehnte immer mehr als schid-
lich fiir die Entwieklung des #rztlichen Standes bemerkbaren
Freiwilligkeit des Beitritts zu denselben. Die Folge davon
war, dall alle zweifelhaften Elemente wnter den Arzten den
Bezirksvereinen fernblieben und-ungehindert durch Standes.
auffassung und Standesordnnng, dem Begrilf der Ehrenge-

tichtsbarkeit entzogen, in der Art ihrer Berufsausibung ihre -

eigenen Wege gehen komnten, die mit der Auflassung des
Standes unvereinbar waren.“

Diese Satze haben auch heute vollkommen Gilltigkeit, sind
zeilgemaB: Bei der Vielzahl der Arzte, die nur aus Oppor-
lunitdtsgritnden hesen Beruf gewiihit haben und dber ihr
wmaterialistisches Denken nicht hinaus kommen, kann nnr
cine straffe Organisation erreichen, duBl die Spreu von Wei-
zen geschieden, dall ein’ reines Arzttnm erhalten bleibt.
Nicht jeder ist zum Arzt geboren, nich! jeder kann die vielen
Opfer des arzilichen Berufes mit dém notwendigen ldealis-
mus bringen.

Auch die Jungarztirage s'cht unter diesen Gesichtspimk-
ten und ist dadureh zu einem schwer zi 15senden Problem
geworden, wenn auch betont werden muB, dal starke ge-
sunde Krifte unsere junge Arzigeneration bevdlkern. Fs
mufl von uns lir die Znkin!l eine schart begrenzte Auslese
des Nachwuchses verlangt werden, wie anch zuniichst eine
starke Drosselnng des Medizinstudiums.

Die Uberfullung des Arztberufes in den Wesizonen hat
AusmaBe. angenommen, die cine Existenzgelihrdnng selbst
der alteingesessenen Kollegen bedeutet. Dies gill besonders
in Oberfranken, wo die Gesamtheit der alten wie neu er-
richteten Arztsitze nach AbschluB der derzeiligen Nieder-
lassungsaktion zn 50 9% mit Neubiirger- und evakuierten
Arzten beselzt werden, Und dalsei ist in manchen Gegenden
die Zah! der Arzte gegeniiber der Vorkriegszeit fiber ver-
doppelt und Wrotzdem vielen Praxisanwirlern, selbst gebiir-
ligen Bayern eine Praxisgrilndung unmdglich.

Auf der anderen Seite sind durch die Emspriiche der ame-
1izanischen Militirregierung in Verkennung der tatsichlichen
Verhiltnisse die von der Kammer vorgeschlagenen und vomn
Landtag gebilligten einschrinkenden Niederlassungshestim-
mungen gefihrdet und muB letzten Endes die Frage der
Prolelarisierung des Ar2lstandes zu einem akinellen Pro-
blem werden, wie iiberhaupl die MaBnahmen der Sieger-
michte dureh die Evakuierung der Deuntschen aus den Korn-
kammern des Ostens,,wo jahrhunderielang deulscher Fleili,
deutscher SchweiB und deutsehes Blut den Boden Kultivierte,
zu einer uniragbaren Ubervslkerung in X\'cstden}schlund ge-
lihrt hat, die den geeigneten Nihrboden [ar die Ausweitung
kommunistischer ldeen bildet.

Reute noch sind Arzie aus der Ostzone bei uns eine tag-
liche Erscheinung, welchie die dort sich bréit machende So-
zialisienmgsbestrebung in Gewissenskonflikt bringt. Das rus-
sische Besalzungssystem zwingt diese, 3 Jahre nachdem die
Waffen ruhen, zur Fluehl aus der Heimat, obwohl ein aus-
gesprochener Notstand in der #rzilichen Versorgung der Be-,
volkerung besteh!, so daB das Uberarzitum des Westens bei
fréier demokratischer Betitigung in der Ostzone zu beheben
wire,

Stalt dessen sucht man durch Einrichiung von Ambula-
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lorien die mangelhaft drziliche Versorgung zli ersetzen. Es
sind das die zwangslaufigen Falgen der schon erwiihnten
Mammulorganisationen 1nd der dadurch wieder bedingten
Sozialisierung und Birokralisierung des Arziestandes. Man
wende nicht ein, daB dureh ein mi{ allen techunischen Er-
rungenschallen der Neuzeit ausgestatietes Ambulatorium die
beste Fursorge fiir den kranken Menschen gegeben  sei.
Schon unser Dichterarzt Erwin®Lick schreibt: , Alle Heil-
kunde ist zu 75 o5 Psychotherapie.”

Es sollen dadurch die wertvollen Erfolge «ler Diagnoslik
und Therapie der medizinischen Teclinik in_keiner Weise
verkleinert werden; nur die dadurch bedingte Entseelung
und Mechanisierung sei verurteilt, weil sie den Persanlich-
keilswert des Arztes unlergraben, und den seelischen Kon-
lakl zwischen Arzt und Patient vermissen Iassen,

Das Ambulatorium ist das typische Erzeugnis des Kol
lektivs. Wer das Kollektiv als das Primire, den Menscnen
als das Sekundire betrachtet, vers:aBl gegen die Menschen-
wiirde. Fiir wahres Arzttum gibt es primir nur den leiden-
den Menschen, der den Arzt seines Vertranens in freier
Wahl aufsueht. Mit seinem Glauben wird dieser ihm auech
chestens Gesundung bringen. Allerdings gehdien dazu Arzie
und keine Verdienst suchenden Handwerker oder ihre Zeit
absitzende Beamte.

Im modernen drzilichen- wie Laienschrifttum ist so viel
von Hippokrates die Rede, obwohl vicle den #drztlichen Eicl
der Schule kaum kennen, weshalb diese Ausfithrungen mit
seinem Wortlaul schlieBén sollen.

»Apolion, den Arzt, rule ich zum Zengen, dazn Asklepios,
Hygieia und Panakeia und alle Gotter und Gétlinnen. So
schwore ich und gelobe, nach bestem Wissen umd kénnen,
Ei und Verpllichtung zu erfittfen:

Den Lehrer meiner Kunsl will ich wie meine Elern
chren, mit ihm den Lebensunterhait teilen und ihn mitver-
sorgen, wenn er in Nol geriit. Seine Kinder seien meine
Briidder. Wenn sie es wlinschen, wiil ich sie rackhaltlos und

. ohne (zegengabe gerne meine Kunst lehren. Sie sollen Rat

erhalten und Belehrung von mir empfangen, wie meine eige-
nen Séhne und wie alle Schiller, die — altem #rzilichen
Braiich getren — sich mir durch Lehrvertrag anvertyanten
und durch ¢inen Eid verpllichteten. Nur ihaen allein will
ich Lehrer sein.

Mein drztliches Handeln geschehe zum Heil der Kranken,
5o gul ich es kann und weiB. Bewahren will ich sie vor
Schaden und Torheil. 1

Niemand werde ich ein t6tiches Gift verabreichen oder
auch nur anraten, selbst wenn er darum bitten sollte. Kei
nem Weibe will ich zu Zwecken der Fruchtabtreibun
dienen.

Hehr und rein mochte ich mein Leben und meine Kunst
bewahren. Es sei ferne von mir, den Blasenslein zu operie-
ren! Dies bleibe Aulgabe der Mianner, die solche Kunst er-
lernt hahen. ; ¥

In welches Haus ich auch eingehe, ich will &s nur zu
Nutz und Frommen der Kruiken beireten, frei von jedem
bewuBien Unrechl, frei.auch, wie von jedein anderen Laster,
so vour fleischlicher Lust aller Art.

Was ich bei meiner irzilichen Tiligkeit sehe oder wahr-
nehme, oder was ich sonsthin Menschliches eplahre, das
nicht weiter gegeben werden soll, das werde ich im tiefsten
Herzen bewahren und will es fiir unanssprechlich hallen,

So wahr ich das alles erfillle, mdge sich meine Kunst
lebendig enlialten und meinen Rufl mehren alle Zeill Aber
ausgetilgt will ich sein, wenn ich meinem Eide untreu
werde, 4

2
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Fragen der Wihrungs- und Steuerreforrr_x

Von Diplomvofkswirt Gerhard Petersen.

Die Gesetze zur Wihrungs- und Steuerreform fiaben eine
Fulle von Rechtsfragen mit sich gebrachi, zu deren Kla-
rung in vielen Fallen noch die Verordnungen und Austegun-
gen der zustindigen Aeutschen Stellen abgewartet werden
milssen. 1n diesem -Artikel konnen daher nur die fiir den
Arzt wichiigsten Bestimmungen insoweit erliutert werden,
als die hisherigen Verdffentlichungen das zulassen. Die wei-
teren Bekanntmachungen, insbesondere der Finanzdmter, in
der Tagespresse sind von Falt zu Fall zu beachten.

1. Bestandsaufpahme des Betricbsverindgens. Wihrend
die Geldneuordnung in den Gesetzen Nr. 61 mit 83 (Um-

stellungsgesetz) und den dazugehdrigen Durchlithrungsver-:

ordnungen gercgelt wurde, ‘ist die verldufige Steuerreferm
im Gesetz Nr. 64 und dem Anhang dazu enthallen. Nach
Artikel IX dieses &esetzes sind alle Unternchmer (zu denen
in diesem Zusammenhang auch die Arzie gehdren) ver-
pllichtet, auf den Stichtag des 20. Juni 1948 eine korperliche
Bestandsaulnahme ‘des Betrichsvermdgens zu machen und
bis zun 20. Juli an das zustindige Finanzamt einzureichen.
In diesem Verzeichnis sind alle Wirtschaftsgiiter, dig¢ der
Ausitbung der #rztlichen Praxis dienen, aufzufiihren; inshe-
sondere also das gesamte Instrumentarium, das Praxisinven-
tar, der Kraftwagen des Arztes, die Fachbibliothek, etwaige
Vorrilte an Medikamenten usw. Auch Gegenstinde, die seit
dem 1. Januar 1939 aus dem Betriebsvermodgen ausgeschie-
den sind, aber noch zwm Gesamivermdgen des Arzles ge-
hor sind mit aufzufilthren. Beispiel hierfiir: Ein Arzt
hatle am 1. 1. 39 eine Hohensonne in seiner Praxis, die im
Juahre 1942 durch eine neue ersetzt wurde. Die alte Hohen-
sonne wird seitdem nur noch von der Familie des Arztes
benulzt. In diesem Falle wire neben der neuen lf6hensonne
auch noch die alte in der Bestandsaulnahme des Betriebs-
vermbgens mit aufzufithren. Dagegen ist z. B. ein Kraft-
wagen, der am 1. 1. 39 der Praxisausibung diente, vor dem
«20. Juni 1948 aber an einen Dritten verkault wurde, der
nicht zur Familie des Arztes gehdrl, in der~Bestandsau{-—

nahme des Arztes nicht aufzufithren. Grundstiicke sind nur
dann in der Bestandsaufnalune mit aufzufibren, wenn sie °

mehr als zur Hilfte der Praxis dienen (also z. B. Klinik-
grundstiicke). Das Einfamilienhaus, in welchem der Arzt
wohnt und auch seine Praxis ausiibt, wird danach im allge-
meinen nicht zum Betriehsvermodgen gehdren, da es fast
‘immer, hochstehs zur Hilfte der Praxis dient (die Heran-
ziehung des Grundbesitzes zum Lastenausgleich ist einer
bescnderen Regelung vorbehalten). Dagegen sind Gegen-
siinde, die ein Arzt am 20. 6. 48 besitzt, die aber nicht ihm,
sondern einem anderen zur Bestandsaufnahme Verpflich-
teten gehtren, ebenfalls dem Finanzami anruzeigen. Hier-
zu gehtrt z. B, ein Kraftwagen, den ein Arzt von einem an-
deren Arz{ oder Unternenmer gemietet oder geliehen hat.

Die Gegenst nde miissen nach Art, Umfang, Zustand, 1fer-
kunft, " Gate, enge, Gewichi, MaB, Anzahl oder scnsi Gb-
lichen Merkmalen aufgegliedert und genau bezeichnet wer-
den; dagegen sind Angaben ilber den Wert der Gegenstiinde
azunfichst nicht zu machen, da frithere Anschaffungskosten
oder sonstige Reichsmarkwerte durch die Wihrungsumstel-
lung fiberholt sind. — Das Bestandsverzeichnis ist von dem
Arzt sowie den etwa bei der Bestandsaulnahme mitwirken-
den Personen (Sprechstundenhilfe, Steuerberater) zu unter-
schreiben, die Richtigkeit nach bestem Wissen und Gewissen
zu versichern und eine Zweitschriit des Verzei.chni-sses unter

Angabe der Steuernummer des Arzles an das Finanzamt
einzureichen.

Einen Anhaltspunk! fiir die Aufstettung des Verzeichnisses
bilden meine Ausfithrungen iiber die Bestandsaufnahme des
Betriebsvermogens bei der Einkommensteuererklirung in
meinem Artikel e Steuerbuehfihrung des Arztes” in
Nr. 20 des 2. Jahrgangs des Bay. Arzleblattes vom 29, 10. 47.
Allerdings gehoren in die jetzt geforderte Bestandsaufnalune
auch soclche Wirtschaltsgiiter, die bei der Einkommensteuer
nicht abgeschrieben, sondern imn Jahre der Anschaffung in
voller Héhe bei den Betriebsausgaben abgezogen wurden
(z. B. das Kleininstrumentarium); andrersets sind z. B. Ko-

- sten far die Praxisinstandsetzung, die bei der Einkommen-

steuer auf mehrere Jahre abgeschrieben werden, -in der jet-
zigen Bestandsaufnahme der kérperlichen Wirischaftsgiiter
nich! mit aufzufithren. Medizinische Biicher und Kleinin-
strumente wird man kaum einzeln auffihren konnen; es
diirfle geniigen, hicrfir Sammelbezeichnungen anzugeben,
wie z. B. ,laufend erginztes Kleininstrumentarium® oder
60 medizinische Fachbiicher. Der Arzt, dessen Bestands-
sulnahme des Betriebsvermagens fiir die Einkommensteuer
ich als Beispiel in meinem Artikel ,Die Steuerbuchifthrung
des fArztes” gebracht habe, wiirde jelzt dem Finanzamt etwa
folgendes Bestandsverzeichnis einreichen:

-

Binanzamt......
Steuer-Nr.......
Dr.med'X,pr. Arztin Y.
Beslandsau[nahmegem Art IX des Anhaugs
zum Gesetz Nr. 64

BetriebsvermogenderarztlichenPraxis
am 20. 6. 48,

Kraftwagen: gebr. DKW, 1046 angeschafit (Baujahr: 1940).

Diatherinieapparat: 1946 angeschafﬂ
Kleininstrumentarium: 1946 angeschait, wird laufend ergiinzt
Medikamente; Verbandstolf: Geringe Vorrite.
Sprechzimmereinrichtung; 1946 angeschafft: Schreibtisch,
Schreibtischsessel, lnstrumentenschrank, Liege [fir Patien-
ten, Biicherschrank, 3 Stithle, Untersuchungsstuht.
Wartezimmereinrichtung; 1946 angeschatfl: Korbtisch,2 Korh-
sessel, 6 Stithle, 1 Teppich, 3 Bilder (simtliche Sachen
gebraucht gekauft).
Fachliteratur; tedweise schon als Student angeschafit: ca. 60
med1z1rusche Biicher. 3
Wir versichern, obige Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen richtig und vollstandig gemacht zu haben.
Y, den 20. Juli 1948.
gez. Z., Spreehstundenhilfe.

BemerLt sei, daB Zuwiderhandlungen gegen die Vorschril-
ten iiber &10 Bestandsaumanme mit Gefdstrafe in unbe-
schriinkter Hohe und im Falle des Vorsatzes auBerdem mit
Geflngnisstrafe geahndet werden; das Verzeicfinis sollte da-
her mit groBter borgfall angcstelll werden. Auch bei kiein-
sten Praxisverhaltnissen ist°das Verzeichnis zu fertigen und
an das Finanzamt einzusenden; die Erstschrift ist ebenfalls
zu unterschreiben und vom Arzt Aufzubewahren. .

gez. Dr. X,, pr. Arzl

2. Wichtigste Bestimmungen der Stewerreform. Nach Arti-
el X des Anhangs zum Gesetz Nr. 64 (sog. Steueriiberleir
tungsgesetz) endet das Steuerjahr, das am 1. 1. 43 begonnen
hat, am 20. 6. 48; vom 21. 6. bis 31. 12. 48 laull ein neuer
Veranlagungszeitraum fiir die D-Mark-Rechnung. Buehliifi-

i
.
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SehluBbilanz in BM und fir den 21. 6. 48 eine sog. . Uber-
leitungsbilanz* in DM aufstellen. Diese Bestimmung wird je-
doch bei Arzten praktisch kaum in Betracht kommen, da
diese im allgemeinen nicht nach dem Bilanzgewinn, sondern
nach dem CUberschuf der Praxiseinnahmen tber die Be-
triebsausgaben bestenert werden. Auch von Arzten miissen
jedoth fiir das 2. Vierteljahr 1948 even!l. zwei Umsalzsieuer-
Voranmeldungen (bzw. von Monatszahlern fiir Juni) abge-
geben werden, und zwar eine iiber die in 11/48 vereinnahm-
ten RM-Betriige, und eine zweite flir den Zeitraum 21. 6. bis
J0.6.48 uber die ih diesem Zeitraum etwa schon verein-
nahmtien DM-Betrige. Die Umsalzsteuer-Vorauszahinng fiir
die RM-Einnghmen in [3/48 ist abgeweriet mit 10:1 in DM
an das Finanzamt zu entrichten, die Umsatzsteuer fir die
DM-Betriige- natiirlich voll in DM. Fiir die vierteljihrliche .
Einkommenserklirung I1/48 sind als Praxiseinnahmen nur
die in [1/48 vereinnahmien RM-Belrﬁgé zugrunde zu legen,
da ja der Veranlagungszeitraum nur bis zum 20. 6. 48 Kiull.
Die-wie bisher seibst berechnete Finkommenstieuer-Voraus-
zahlung fI/48 ist abgewertet mit 10:1 in DM zu entrichten.
Zu beachlen isl, dali der Vorauszahlungszeitraum wieder
vom 20. des aufl ein Vierteljahr {olgenden Monals auf den
10. vorverlegt wurde.

Die erste Vierteljahres-Vorauszahlung auf die Einkeom-
mensiever nach der Wihrungsrelorin wiire danach zum
10. Oklober fillig. Da die Finanzkassen aber bis dahin nicht
warten kénnen, miissén zunichst monatliche Abschlagszah-’
lungen geleistel werden. Die erste Abschlagszahlung auf die
Einkommensteuer 111/48 ist zum 10. August fillig; sie ist
nach dem Einkommen, das der Steuerpllichtige in der Zeit
vom 21. Juni bis 31. Juli bezogen hat, zn berechnen. Dieses
Einkommen ist auf ein Jahreseinkommen umzurechnen;
da_ es sich um" 40 Tage handelt, also mit 9 zu vervielfachen
und nach dem so errechnelen Jahreseinkommen die Lin-

¢/ kommensteuer nach der neuen Jahreseinkommensieuer-

Tabelle festzustellen. Diese Steuer durch 12 geteilt ergibt die
Yorauszahlung (Abschlagszahlung) zum 10. Augusf. Mit der
Abschlagszahlung ist eine Erklirung abzugeben, in der der
Steuerpilichtige die Abschlagszahlung selbst zu berechnen
hat. Dieselbe Abschlagszahlung ist zum 10. Septemher eben-
falls zu entrichten. Zum 10. November und 10. Dezember
1948 ist eine Abschlagszahlung von je 1/, der fiir II1/48
insgesamt berechne'en Einkommensteuer-Vorauszahlung zu
entrichten. Zu beachien ist, daBl in Zukunit alle Steuerpflich-
tigen monatliche Umsatzsteuer-Voranmeldungen abzugeben
und monatliche Umsatzsteuer-Vorauszahlungen zu leisten

-haben, also auch die bisherigen Vierteljahreszahler. Auch

die von Angestelltengehiltern und Lohnen einbehaltene Lohn-
steuer ist in Zukunft monatlich, und zwar jeweils bis zum’
3. des folgenden Monats an das Finanzamt zu entrichten.

Die Steuerrefbrm bringt neben einem neuen Einkommen-
steuertarif und Lohnsteuertarif mit niedrigeren Steuersitzen
als bisher noch eine Anzahl Steuererleichlerungen, die je-
doch z. T. erst am 1. 1. 49 in Kraft irelen. So wird der Ver-
mogensteuersatz ab 1. 1. 49 auf 7,5 voin Tausend des steuer-
pilichtigen Vermndgens gesenkt, auech werden wieder 10000

Deutschg Mark Freibetrag fir die Ehefrau und daneben je /'

5000 DM Freibetrag fiir jedes Kind unter 18 Jahren gewihrt.
Auch die Erbschaftssteuer wird ab 1. 1. 49 wieder gemilderi;
die fritheren 5 Steuerklassen werden wieder eingefiihrt und
weitere wesentliche Erleichterungen und Freibetriige ge-
wahrt. Bei der Einkommensteuer sind mit Wirkung ab 21. 6.
1948 DBeitrfige zur Krankenversicherung [iir die Familie, zu
Lebensversicherungen und Bausparkassen als Sonderaus-

gaben begrenzt wieder abzugsfahig, und zwar wurde der

LY

- rende Steuerpllichtige miissen daher fiir den 20. 6. 48 eine  Hochstbetrag hierfiir fir den Steuerpflichtigen selbst auf

jahrlick 600 DM erhsht; fir Fhefrau und Kinder sind wie
bisher je 300 DM jahrlich zu rechnen {fiir ein Ehepaar mit
2 Kindern, fir die geselzliche KinderermaBigung gewiihrt
wird, sind also in Zunkunit jihrlich héchstens 1500 DM Son-
derausgaben begrenzi abzugsishig). Die Kirchensteuer ist
weiterhin voll als Sonderausgabe abzugsfihig, dagegen is!
die Abzugsfihigkeit der Vermogenitener bei den begrenzt
abzugsfihigen Sonderausgaben aufgehoben worden. Kinder-
ermiiBigimg steht dem Steuerpflichtigen bei der Einkom-
mensteuer nunmehr {ir Kinder zu, die im Veranlagungs-
zeitraum mindestens 4 Monate das 18. Lebensjahr (bisher
das 16.) nicht vollendel haben;.auf Antrag wird sie far Kin-
der bis zum 25 Lebensjahr (bisher 21.) gewihrt, die auf
Kosten des Steuerpflichligen unterhalten und fiir einen Be-
ruf susgebildet werden.

3. Arzthonorar und Witrungsumstellunz. Im Zweiten Ab-
schnitt des Gesetzes Nr. 63 (Umstellungsgesetz) ist die Um-
stellung der Reichsmarkverbindlichkeiten auf Deutsche Mark
geregelt. Danach ergib! sich fir Arzthonorare Folgendes:

- War die irztliche Behandlung vor dem 19. Juni 1948 ahge-

schlossen und bereits Rechnung gestellt, so hat der Schuld-
ner far je 10 Reichsmark eine Deutsche Mark zu zahlen, es
wird slso im Verldiltnis 10:1 auf DM abgewerfel. Dasselbe
gilt, wenn zwar die Behandlung vor dem 19. Juni abgeschlos-
sen, aber noch keine Rechnung gestelll war. In diesem Falle
ist auch die nach dem 20. Juni vom Arzl noch in Reichs- .
mark gestellte Rechpung vom Schufdner mit 10:1 ahgewer-
tet in DM zu zahlen. Eine besondere Regelung sieht dar § 18
des Geselzes Nr. 63 fiir die am 19. und 20. Juni eingegan-
genen Reichsmarkverbindlichkeiten vor; diese sind in voller
Hahe in DM zu zahlen (das wire also der IFall, wenn die
firztliche Behandlung am 19./20. Juni begonmen und abge-
schlossen wurde). Ist ein vor dem 21. Juti abgeschlossener
Vertrag bis dahin von keinem der Veriragspartner erfitllt
werden, so hat der Schuldner der Geldschuld ein Riick-
trilisrecht, dgqs er aber bis zum 10. Juli dem anderen Ver-
tragspartner gegeniiber erklaren muB. Dieser IFall wird fiir
irztliche Leistungen kaum in Betracht kommen. Dagegen
wird es hiufig vorkommen, daB eine vor dem 21. Juni be-
gonnene frziliche Behandlung am Tage der Withrungsreform
noch nicht beendet war und noch weiter durchgefithrt wird.
Dieser Fall ist im Gesetz nicht erw#hnt. Um sich vor Rechts-
nachteilen zu schiitzen, wird der Arzt daher am besten eine’
Zwischenrechnung stellen, in welcher er seine Leislungen

+ vor dem 21, Juni in Reichsinark abrechnet. Der Patient kann

dann diesen Betrag mit 10:1 abgewertel in DM zahlen. Fiir
die Behandlung nach dem 20. Juni kann der Arzt dann seine
Rechnung in Deutscher Mark stellen, die vom Patienten in
voller Hohe zu begleichen ist. Ist der Patient mit dieser dege-
lung nicht einverstandepn, so milBte er fiir die Weiterbehand-
lung bis zum 10. Juli von seinem oben erwihnten Riick-
triltsrecht Gebrauch machen; die big dahin vom Arzt bereits
durchgefithrten Leistungen sind natiirlich in Rechnung zu
stellen und zu bezanlen.

. Sofortireigabe von Nengeldguthaben. GemiB § 5 des
Umstellungsgesetzes werden 5000 RM Altggeldguthaben so-
fort zur Umwandlung in Neugeldguthaben freigegeben; von
den danach gutgeschriebenen 300 DM sind 250 DM sofert
verfiigbar, wihrend 230 DM zunichst auf Festkonto gesperrt
bleiben. Der umwandlungsfihige Aligeldbetrag erhsht sich
auf 10000 Reichsmark fiir Angehdrige freier Berufe, also
auch fir Arzte, wenn der Antragsteller eine Unbedenklich-
keitshescheiniguny des Finanzamts beibringt. GemaB § 11
Absatz 2 der 1. Durchfthrungsverordnung zum Umstellungs™
gesetz darf bei Angehdrigen frejer Berufe die Erleilung einer
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Unbedenklichkeitsbescheinigung nur versagl werden, wenn
entweder die Altgeldguthaben des Antragstellers nicht frist-
gemiB Angemeldet worden sind, oder wenn der Verdacht
besteht, dall der Antragsteller sich nach Erteilung der Un-
bedenklichkeitsbescheinigung semen s‘euerlichen Verpllich-
tungen entziehen konnte. Es ist daher ratsam, bei Einholung
der Unbedenklichkeiisbescheinigung dem Finanzamt den

/

vom Geldinstitl quittierten Vordruck A @ber die Anmel-
dung der ReicHsmarkkonten und Aligeldbetrige vorznlegen,
damil der Beamle gleich priifen kann, ob die angemeldeten
Aligeldbelrige mil dem vor der Wahrungsumstellung er-
klirten YVermogen und iKinkomunen abgesiimml werden kdn-
nen. Bei Beanstandungen in dieser Hinsicht wird die Unbe-
dcnklichkcilsbcsc]lcinigung/ in der Regel versagt werden.

Kurzbericht tiber die Verhandlungen beim
Linderrat in Stuttgart zur Aerztekammerfrage

Die Vertreter der Regicrungen und der Arzteorganisationen

der Lander der US-Zone tratcn am 30. 6. 48 zur Beratung und -

Beantwortung der vom Dircktorium des Linderrates’ gestellten
Fragen in Stuttgart zusammen. Vom Lande Bayern nahmen an
den Verhandlungen als Vertreter der Staatsregierung der Arzt-
liche Leiter der Gesundheitsabteilung des Innenministeriums,

MITTEILUNGEN

Reg.-Med.-Dir. Dr. Aubund der Jurist Ob.-Reg.-Rat Hopf- *

ner, als Vertreter der Arzteschaft der Prisident der Bayer.
Landesirztckammer Dr. Wetle r teil. 4 :

Hochst erfreulicher Weise stimmten dic Ansichten der Ver-
treter der Regierungen mit denen der Vertreter der Aczteorga-
nisationen der Linder so vollkommen iiberein, dafl die Beant-
wortung der vorgelegten Fraggn durchweps cinmitig erfolgte!
Dicse Tatsache diirfte wohl dic Hoffnung bercchtigt erscheinen
lassen, dafi die Amcrikanische Militirregierung sich den dar-
%;lcgtcn Beweisgriinden ciner dringenden Notwendigkeit des

Veiterbestandes der Arztckammern id ihrer bisherigen Form
nicht verschlieflen wird.

In der.schriftlichen Beantwortung der Fragen wurde die
grundsitzlich bedeutungsvolle Tatsache hervorgehoben, dal der
Arzt nach der deutschen Gesetzgebung kein Gewerbetreibender
ist, vielmehr eine dffentliche Aufgabe im Dienste der Volksge-
sundheit zu erfiillen hat. Die von OMGUS fiir die gewerbliche
Wirtschaft ergangenen Anordnungen kdnnen daher nicht auf den
drztlichen Beruf bezogen werden.

Hoheitsbefugnisse werden von den Kammern njcht ausgeiibt.
Die Approbation erteilt d=r Staat. Sowcit infolge nachkricgsbe-
dingter Umstinde .voriibergehende Eipschrinkungen der arzt-
lichen Nicderlassungsfreiheit notwencﬁg geworden sind, ent-
scheidet nach Maflgabe gesctzlicher Vorschriften der zustindige
Fachminister, Dic Zulassung zur Tatigkeit bei den Kranken-
kassen ist durch die Reichsversicherungsordnung und die zu
ihrer Durchfithrung ergangenen Vorschriften geregelt. Sie ist
Aufgabe der gemeinsamen Selbstverwaltung dea Krankenkassen
und Arzte. Die Arztekammern sind dabei nicht beteiligt.

Die Aufstellung der 4rztlichen Berufsordnung ist kein staat-
licher Hoheitsakt, sondern eine echte Seclbstverwaltungsaufgahe
der Arzteschaft. Sie stellt den Niederschlag der fir di¢ Berufs-
ausitbung mafigeblichen standesethischen Grundsitze dar, die
sich aus den Standesgewchnheiten entwickelten und nach dem
freien Willen der Arzteschait zur Norm wurden. Die Entwick-
lungsgeschichte der arztlichen Berufsordnung zeigt in eindeuti-
ger, {iberzeugender Weise, dafl zur Fortentwicklung dieser Nor-
men nur die Berufsgemeinschaft und nicht etwa der Staat be-
rufen scin kann., Die Pacharztordnung ist cin Bestandteil der
Berufsordnung. Sie schrinkt das Recht jedes approbierten Arz-
tes, auch fachirztlich titig zu scin, in keiner Weise ein. Ohne
Arztekammern ist cine dic berechtigten Interessen der Bevdlke-
rung sichernde Verfolgung einer unberéchtigten Benutzung der
Bezeichnung Facharzt nicht miglich. Die Berufsordnung bedarf
im Ubrigen der Genchmigung durch den zustindigen Fach-
minister. : :

Die drztliche Berufsgerichtsbarkeit ist vollig unabhingig von
den Arztekammern durchzufihren, wie dies auch im Bayer®
Arztegesetz vom Jahre 1946 klar bestimmt ist. Zur Regelung
des berufsgerichtlichen Verfahrens, zur Aufstellung der Bernfsa
gerichtsordnung ist der zustindige Fachminister ermichtigt, der
auch die Aufsicht iiber dic Titigkeil der Berufsgerichte ausiibt.
Diesc Regelung verbiirgt dic Unabhingigkeit der Rechtsprechung
von den Kammern.

Nach déutscher Gesetzgebung ist es Aufgabe der Arztckam-
mern, fir das Vorhandensein eines sittlich und wissenschaftlich

hochstehenden Arztestandes zu sorgeq. Fchlende oder ungenil-
gende Uberwachung der Berufsangehorigen fihrf erfahrungsge-
mifl zur Demoralisierung des Standes. Auficnseiter, die wirt-
schaftliche Interessen der Erfiilllung sittlicher Pflichten voran-
stellen, schidigen dic Gesundheitspflege des Volkes, insbeson-
dere durch mangelnde drztliche Fortbildung, schwere Fehler in

_ der Geburtshilfe, unerlaubte Unterbrechung der Schwangerschaft,

Verfchlungen gegen dic Seuchengesetze, Verletzung des Berufs-
gehcimnisses usw. Solche Gefahren kinnen durch keine andere
Organisation als durch cine Korperschaft des Sffentlichen Rechts
mit Pflichtzugehdrigkeit aller Arzte von der Bevdlkerung abge-
wendet werden. Preie Berufsvereinigungen sind nicht in der
Lage, Aufgaben von solcher Bedeutung, Verantwortlichkeit und
Tragweite zu erfiillen. . ¢

Wiirde der Zusammenschlufl der Arzte der freien Vereinba-
rung @berlassen, so entstinde auch die Gefahr, daB dic Berufs-
zweige sich in zahlreiche cinzelne Organisationen aufsqhttern,
dic nicht in derf Lage scin wiirden, wirkungsvolle Wohlfahrts-
cinrichtungen zu schaffen. Auflerdem”kénnen unlautere Absich-
ten bei freiwilligen Organisationen viel cher deren gesamtes
Leben becinflussen, als bei dffentlich rechtlichen Verbinden, die
unter Aufsicht des Staates stchen.

Die Aufgaben ‘der Arztckammern kiénnen ohne bedenkliche
Schwichung der arztlichen Selbstverantwortung und ohne An-
derung des freiberuflichen Charakters der arztlichen Titigkeit
nicht von staatlichea Instanzen éibernommen werden. So wiarde
die Aufstellung ciner Berufsordnung durch den Staat dieser den
Charakter ciner fiir Beamte aber nicht far Angehérige freier
Berufe in Betracht kommenden Dienstordnung verleihen. Ein
Ersatz der arztlichen Berufsgerichtsbarkcit durch eine vom Staat
eingerichtete Disziplinargerichtsbarkeit wirde zu einem fiir An-
gehorige eines freien Berufes untragbaren Dienststrafverfahren
tithren.

Im Rahmen der hier wiedergegebenen Gedankenginge be-
wegen sich dig Antworten auf die der Kommission vorgelegten
Fragen. Die versammelten Vertreter der Regierungen und der
Arzteorganisationen konnten noch darauf hinweisen, dall kiirz-
lich veranstaltete schriftflche. Abstimmungen im Bereiche der
Arztckammern von Hessen, Nord-Baden und Nord-Wirttem-
berg das dbereinstimmende Ergebnis cines von der Arzteschaft
erwiinschten Weiterbestehens der Argtekammern in ihrer bis-
herigen Form zcitigte. Von 13859 abstimmungsberechtigten Arz-
ten wurden 8564 Stimmen abgegeben, von denen sich 97,3 ¢
fiir die Beibehaltung der Kammern aussprachen.

. Die dem Dircktorium des Linderrates dbermittelte Stellung-
nahme schloff mit folgenden Sitzen:

»In der britischen Zone sind Arztekammern zugelassen, auch
in der franzdsischen bestchen sie. Es wiirde zur Uneinheitlich-
keit und Rechtszersplitterung fidhren, wenn eine der westlichen
Besatzungszonen ein abweichendes Recht einfithrte, wihrend. dic
¢inhceitliche Regelung des Gesundheitswesens dringend erforder-
lich ist.

Durch die Beibehaltung der beruflichen Selbstverwaltung und
ihrer Einrichtungen wird am sichersten auch das Wiedcrerstehen
autoritirer Bestrcbungen verhindert, wic sie in dem Gesund-
heitswesen der sowjetischen Besatzangszone bereits verwirklicht
sind."” Dr. Weiler.

Aus dem Bayerischen Senat

In sciner dffentlichen Sitzung vom 8. 7. 48 erhob der Baye-
rische Senat u. a. die nachfolgend wiedergegebenen, filr die
Arzteschaft Bayerns bedeutungsvollen Antrige zum Beschlufl.

I. Antrag des Senators Dr. h. ¢, Scharnagl:

Die Staatsregierung wird ersucht, mit allen Mitteln darauf

hinzuwirken, dafi :

’ ¥
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I.dic Erstausstattung der offentlichen Kassen keine Minderung
erfihrt, sondern im vollen Umfang ausgeschittet wird,

2. die fir Wohlfahrts- und Kulturzwecke gebildeten Fonds, auch
wenn sie nicht den Charakter selbstindiger Stiftungen tragen,
nicht den Bffentlichen Kassen gleichgestellt und damit ohne
jede Aufwertung gestrichen werden, sondern dafl sic im Ge-
genteil mit Riicksicht auf den Zweck eine Sonderaufwertung
erfahren, . .

3. fir die Angehorigen dgr freien Bérufe entweder iber Kredit-
institute oder dber Berufsorganisationen besondere Kredit-
mdglichkeitén geschaffen werden, die es Anwilten, Arzten,
privaten Architckten, Ingenieuren und ahnlichen Kategorien
des Berufslebens erméglicht, ihre Berufseinrichtungen weiter-
zufilhren und ihre Arbeitskcifte weiter zu beschiftigen; die

Regelung, die beim Handwerk durch Globalkredite gefunden

wurde, kann als Vorbild dienen,

4. fir die sofort falligen Vergiitungen fiir Leistungen der zahl-
reichen Versicherungstrager an Krarkenhiuser, Heilanstalten,
Arzte und. sonstige Hilfscinrichtungen eine zentrale Gele-
genheit zu Bevorschussungen bestimmt wird, da der normale
Ablauf der Rechnungsstellungen an die Vielzahl der Emp-
fangsberechtigten eine verhiltnismiiig lange Zeit beansprucht.

I1. Antrag des Sepators Dr, Weiler: .

Die Bayerische Staatsregierung wird ersucht, unter Anwen-
dung aller ihr zur Verfiigung stchenden verfassungsrechtlichen

Mitteln mit.tunlichster Beschleunigung dahin zu wirken, daf die
r den ordnungsgemifien Betrieb der Krankenanstalten im
ande Bayern notwendigen idrztlichen Hilfskrifte Bezahlung er-

halten und diese dem Ausmafle der arztlichen Dienstleistung

éntsprechend bemessen wird. :

Bayerische Aerzteversorgung nach der
Wihrungsreform

Auf viele Anfragen aus Kreisen der Mitglieder der Bayeri-
schen Arzteversorgung gibt dic Baycrische Versicherungskam-
mer folgendes bekannt:

Dic Versicherungskammer hat sich bei den bisherigen Ver-
handlungen mit den Aufsichtsbehorden dafitr eingesetzt, dafd
dic Bayer. Arzteversorgung wegen ihres berufsstindischen und
sozialen Charakters bei der Wihrungsumstellung der Sozial-
versicherung gleichgestellt wird, Sic sthtzt ihre Auffassung u. a.
auf die Tatsache, dafl sich § 24 des Umstellungsgesetzes nur
auf die Vertragsversicherung bezieht, wihrend das Versiche-
rungsverhiltnis bei der Bayer. Arzteversorgung auf gesetzlicher
Grundlage beryht. Um augenblickliche soziale Hirten zu ver-
meiden, hat sich deshalb die Versicherungskammer entschlos-
sen, trotz der starken Beeintrichtigung durch den Wihrungs-
schnitt zunichst einmal die Renten fiir den Monat Juli unter
Anlehnung an die Regelung bei der Sozialversicherung im bis-
herigen Nennbetrag auszuzahlen. Die weitere Gestaltung der

yer. Arzteversorgung hangt von dem Ergebnis der Veriand-

ngen mit den mafigeblichen Stellen und von der Stellungnahme

~ des demnichst zusammentretenden Landesausschusses der

r

Bayer. Arzteversorgung ab, .

In dem Bewulltsein, dafl die Bayer. Arzteversorgung der ein-
zige Riickhalt der Arzte fiir den Fall der Arbeitsunfihigkeit
und des Alters sowic fiir ihre Hinterblicbenen ist, setzt die Ver-
sicherungskammer alles daran, dic Anstalt, wenn auch mit allen-
fallsigen Kiirzungen, leistungsfihig zu erhalten. Nachdem die
Wihrungsreform die allgemcine und kaum in ciner Generation

- zu behebende Verarmung unseres Volkes offenbar gemacht hat,

ist die Bayer. Arzteversorgung als cine vom Gemeinschafts-
geist des Standes getragene Selbsthilfceinrichtung unentbehr-
licher denn je. Die Bewihrungsprobe der Anstalt in schwerer
Zeit erfordert allerdings. die geschlossene und riickhaltlose
Unterstiitzung seitens ihrer Mitglieder, Im Intercsse des Gelin-
gens der gemcinsamen Aufgabe zihlt daher die Anstaltsverwal-
tung bei Erfillung ihrer schwierigen Pflichten auf dic tatkraf-
tige Mithilfc der Einzelnen sowoh! wic der Standesorganisa-
tionen.

’

Tariflshne fiir das Hi!fspemona! der Aerzte

Die nachfolgenden Tarife entsprechen den derzeit gelten-
‘den Tarifbestimmungen. Wic wir erfahren, .sind bereits Ver-
handlungen dber neue tarifliche Vereinbarungen im Gange.

Die Geldpecuordnung bringt es mit sich, dafl auch das Hilfs-
Fersona] der Arzte im allgemecinen nicht mehr fibertariflich ent-
ohnt werden kann. Daher diirfte nachstehender Uberblick dber
die zur Zeit giiltigen Tariflohne unseren Lesern besonders er-

*

wiinscht sein. Die Entlohnung erfolgt nach folgenden Gruppen

und Tatigkeitsmerkmalen

Sprechstundenhilfen: .

a) Sprechstundenhelferinnen bei Arzten im 1. Jahr der Titigkeit
unter 18 Jahren.

b) Sprechstundenhelferinnen.

¢) Sprechstundenhelferinnen als kaufminnisch-praktische Hilfen

mit umfassender und verantwortlicher Titigkeit, die insbe-
¢ sondere folgende Voraussetzungen erfiillen:
Selbstindige Erledigung simtlicher Schreib-, Rechen- und
Buchungsatrbeiten,
. Beherrschung des kassenirztlichen Abrechnungswesens,
Beherrschung von Kurzschrift und Maschinenschreiben,
Kenntnis der landlinfigen medizinischen Terminologie, -anf
Grund deren sic in der Lage sind, Krankenberichte und
drztliche Gutachten im Stenogramm aufzunchmen und
in die Maschine zu ibertragen.

Fahigkeit, dic wichtigsten Urin- und Blutuntersuchungen cin-
schlieilich Sedimente durchzufithren.

Sprechstundenhelferinnen bei Arzten, soweit sie das 18. Le-

bensjahr noch nicht vollendet haben, erhalten wihrend des
1. Jahres ihrer Titigkeit eine Erziechungsbeihilfe von etwa 30
bis 40 DM monatlich. 3

Sprcchstugdcnhci.fcrinncn erhalten:
Ortsklasse der Reichsbesoldungsordnung

) " A Bu.C D
DM monatlich

bis 17. Lebensjahr 85 50 75 70
BT g 100 B8 “len 8S
e iy % 130 120 116 105
ab 1. Berufsjahr 140 135 130 120
ey A 155 145 140 130
Sl 5 160 155 150 140

Sprechstundenhelferinnen als kaufmiannisch-
praktische Helferin erhalten:

Ortskla_sse der Rcichsbesoldungsordnu;lg

S A Bu.C D
DM monatlich

bis 19. Lebensjahr 120 110 105 100
» . i « 150 140 135 125
ab  I. Berufsjahr ’ 165 155 145 140
ooy T £ 175 165 155 150
e B, o 185 175 165 155
Ak L = 210 200 190 180

Als Berufsjahre zihlen dic nach der Vollendung des 21. Le-
bensjahres zuriickgelegten Berufsjahre. Ubt eine Angestellte
mchrere Titigkeiten gleichzeitig aus, so crfolgt eine Einreihung
in diejenige Gruppe, dic der iberwiegenden Titigkeit ent-
spricht. :

Werden Angestellte nur an Vor- oder Nachmittagen bis zu
vier zusammenhingenden Stunden regelmiflig bcschiigtigt, so er-
halten sie die Hilfte des ihnen bei voller Beschiftigung zu-
stehenden Gehalts. ;

Die Tarifsitze gelten fiir dic genannten Hilfskrafte, sowcit
deren Titigkeit nicht ﬁbcrwicgcng in einem Sanatorium, ciner
Privatklinik oder cinem sonstigen Anstaltsbetrieb ausgeibt wird.

Grundsitzlich soll die regelmiflige werktigliche Arbeitszeit
ausschlieBilich der Pausen nicht mehr als 48 Stunden betragen.
Als Mehrarbeit gilt die iiber 51 Stunden, bei Jugendlichen iber
48 Stunden, geleistete Arbeit, soweit nicht cin Ausgleich erfolgt.

Es sind zu vergiiten je Stunde: fir Mchrarbeit ein Zuschlag
von 25 Prozent, fir Sonn- und Peiertagsarbeit von 50 Prozent.
Die Zuschlige sind anf die aus dem Monatsverdienst durch
Teilung (1/200) zu ermittelnden Stundenldhne zu zahlen.

Bei Arbeitsversiumnis infolge unverschuldeter Krankheit ha-
ben Angestellte Anspruch aut Weiterzahlung des Gehalts bis
zur Dauer von sechs Wochen. )

Die Auszahlung des Gehalts erfolgt am letzten Tage cines
jeden Monats. Bei der Lohn- und Gehaltszahlung erhilt jede
Angestellte cine genaue Abrechnfing unter Auffohrung dés Ent-
geltes fir Mchrarbeit sowie der cinzelnen Abziige.

; Dr. Cordes

Aus der Fakultit

Der Bayerische Staatsminister fiir Unterricht und Kultus hat
Heren Dr. med. Friedberg Tobel zum Privatdozenten fiir
Neurologie ernannt und ihn der Medizinischen Fakultit der
Universitit Wiirzburg zugewicsen.
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Facharztpraxis

Vom FDGB IG 15, ,Offentliche Betriebe und Verwaltungen,
Landesfachgruppe Arzte, Dresden-N 6, Gr. Meiflner Str. 15",
erhalten wir folgende Mitteilung: ,,Die Fachpraxis fiir Urologie
des Dr med. Ernst Pirnphaber, Leipzig C I, Dufourstr. 38, ist
infolge Todesfalles verwaist und dringend nen zu besetzen. In-
strumentarium und Praxiseinrichtung sind vorhanden.” Integes-
senten konnen sich unmittelbar an die Adregse des FDGB wen-
den.

Fortbildungskurs in Regensburg .

In dem vom 1.--3. September in Regensburg stattfindenden
Fortbildungskurs tritt folgende Anderung ein:

Uber das Thema ,Erfahrungen und Grundsitze in der Er-
kennung und Behandlung von Schilddriisenerkrankungen® wird
an Stelle von Prof. Dr. von Bergmann Prof. Dr. Hugo
Kimmerer, Chefarzt der Inneren Abteilung des -Nymphen-
burger Krankephauses Miinchen sprechen.

Verlustanzeige

Verlaren wurde die Bestallungsurkunde des Arztes Hermann
Heinz Bo hr, geboren am 9.4, 21 in Limburg/L., wohohaft in
Frankfurt/M., Niederrad, Egelsbacherstr. 9/11. Die Urkunde ist

,BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Helt 12/13

ausgestellt am 21. 11, 1947 unter Nr. 78247 unter Geltung vom
27, 10. 47 durch das Hessische Staatsministerium — der Mini-
ster des Innern. Vor Miflbrauch wird gewarnt.

Warnung

(Aufler Verantwortung der Schriftleitung).

Der Magistrat von Grofi-Berlin teilt mit, daff Hans Ulrich
Sohrt, geb. 4 10,18 in FrankfurtdOder, zuletzt wohnhaft
Berlin-Niederschanhausen, Grabbe-Allee 15/11 sich als Arzt aus-
gibt. Die vorgelegten Urkunden sind gefilscht, Strafanzeige ist
gestellt. ;

Mitarbeiter dieser Nummer: ;
Dr. Karl Dreyer, geb.| 19, 12. 1889, Freiburg | Breisgan

nBeyerisches Arzieblatt, Mitteilungsblatt der B%yerischon Lendesbrzte-
kammer, Minchen, Kéniginstr. 23. Genehmigt durch das Informations-
und Presseamt der bayerischen Staatsregierung unter der Nummer 79/48.
Auflage: B000. Bezugspreis fOr Nichimitgileder der Bazer. Arziekammer
DM, 150 zuzigl 048 DM. Zustetlgebdhr. Postscheckkonlo: Midnchen
13900, Richard Pflaum Verlag {Abt Bayer. Arzteblatt). Anzelgenanneh-
me: Carl Gabler GmbH., Minchen 1%, Alblingerstralie 2, Tel.: 30405.
Postscheckkonto: Minchen 4621, Druck: Franz Xav. Itz, Monchen
- Rumfordstrake 23.

Anlernling, 20 J.. geschickt, etw. | Privatklinik Dr. Speer, Lindeu (Bo-

Kenntn. in Maschirenschrelb. und | densee)

Stena. sucht Stellung bel Zahnarzt
od. Arzt. Fridher tétlg Im Kunst-
hendwerk. Lisbett StGrmer, Min-
chen %, S8HMistr. 19.

Elekir. beheizies Wasserbad.Sterili-
siergerit, kurziristlg lieferbar. Prals
DM 42.95. Bei Sammelbestellurgen
durch Arztekammern gewbhren wir
Mengi(enrabaﬁe. NICAMED GmbH.,
Febrik mediz. u. elektrotechnischer
Gerste (13a) Grokbardorf, Kr. Ko-
nigshofen . Gr.

Med. Einrichtung: Ultratherm-App.,
Héhensonne, Solluxlampe, Halat.,
Heifluftk., Instrumentariom, Unter-
such.-Betten u. &, zu verm. Ang.
unt. M. G. 32220 an Ann.-Exp. Cerl
Gabler GmbH, Mdanchen |.. Thee-
tinerstrafe 8/1.

EXNEURAL, bewshries Analgeticum,
Antipyretlcum, Antineuralgicum. Ori-
ginai-Peckg. zu 10 Tabletten, Grok-
packg. f. Kliniken. Dr. Ehrnsperger,
Minchen 38, Lierstr. 14.

wPyoderma'’, Die Saibe gegen ober-
flachliche Eiterung der Haut Diess
Salbe ist in der dermatologischan
Klinik eusproblert u. In ihrer Wirk=
samkelt frappant u. bringt Eiterun-
gen In kirzester Zeit zum Still-
stand und Abhellen. lhre Zusam-
mensetzung beruht auf Basls des
Diachylon unter Zusatz besondars
wirksamer c¢hemiscber Verbindun-
gen u. a. von Sulfonamiden. Ver-
wendbarkelt: - Zahlreich sind die
Hauterscheinungen, welche durch
Eitererreger hervorgerufen werden.
Beim S&ugling: Walnukgrohe belle
cder getriibte Blasen, die elntrock-
nen. Beim Kind: Zunichst klare,
dann_ eitrige Blasen, mit Yorliebe
im Gesicht, die welter krlechen,
grékere Hautpartien Uberzlehen u.
zu geldgeiben Krusten eintrocknen.
Belm Erwechsenen: Entzindliche,
eltrige Erscheinungen an den Haar~
bélgen, den Achseldrisen, sowle
beim Marn innerhalb der behaar-
ten Cesichtshaut. Alle diese Er-
scheinungen sind ansteckend! Fer-
ner traten bel allen mit Juckrelz
einhergehenden Hautkrankhelten El=
terungen euf, Indem belm Kratzen
durch die unreinen Fingern#gel Ei-
terbakierien In die Haut gebracht
wearden. Anwendunf: Am Zweck-
mibigsten wird ein Lelnwandlappen
dick mit der Salbe bestrichen und
aufgelegt und Ober Macht einwir-
ken lassen. Taglicher Verbandwech-
sel. Melst findet der Prozel in we-
nigen T??n Abhelung. Hersteller:
GCg. Werle,

Pharmazeutische Abtei-
lung, Minchen 23, Belgradstr. 7-9.

Bayern (Franzds. Zone)
Fachklinik far Psychotherapie. Auf-
nahme finden alle Neurosenformen,
dagegen keine 'Gelsteskrankheiten,
keine Sulcldalen.

Dr. med. k. Schmitz Psychotherap.
Sprechst. Rotkreuz-Lazarett, Mn-
chen, Lazerettstr. 10 (Str.-Bahn 4},
Mo., Mi., Fr. 141/;—16 Uhr. Hyprose
und Suggest.-Therapie, Psychoka-
tharsis und Hypermnesie, Alkohoi-
und Nikotin-Entwéhnung etc. Nur
fOr Arzte: Lehrkurse fir Hypnose
und aulogeres Training.

In Apotheken erhéltlich: PROVITA-
MIN LAY zur VITAMIN-A-Thereple
Q.P.7 Flasche mit ca. 20 ccm inhalt
UNICURA  Pharmazeut. Piodukie,
G.m.b.H., Hamburg-Bahrenfeld.

Gyan, das aszendierende Yaginal-
und Cervical.Therapeuticum bel
spez. und unspez. Fluor wirkt bak-
terizid, ohne die narmele Wachs-
tumsfiora der VYagine zu schidigen.
Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Harno-
ver u. Neustad! Rgb. ‘
wRheso.Test-Serag'® Deutschl. er-
stes Testserum zur.Bestimmung des
Rhesus-Faktors flir den Klinikge-
brauch! SERAG, Stddeutsches Se-
rum- und Arzneimittel-Werk GmbH.,
Haar bel MiOnchen.

Unsere Prdparate zur parenteralen
Therapie: Insulin, Depol-Insulin,

Leber, Ozyfocin, Wehenerregende
Komponente d. Hypophysenhinter-
lappens, Parathorm, Wirksames Prin-
zlp der Nebenschilddriise. Hormon-
Chemie Mlnchen.

Merla Bieriing, {13b)} Bad Kohigrub,
Alleinvertratung d. Fe. W. Léhrer
u. Co., Elektro-med. Apparatebau,
fietert sofort: Dilelatoren Silberstahi
vern. Yollmaterial, Satz: 2—12 mm,
gz MNummern. Westergreanapparat
nach Ldhrer, mattvernickelt, Winkei-
anordnung d. r’:f’ Federfahrung v.
unten. Hohlhandschlene n. Léhrer,
radial wverstellbar, fir rechte und
tinke Hend passend.

ARBUZ, pflanzl. Verdauungs-Enzym.
Wirkstoff: Papaln, aus der Carlca
papaBa L. ektiviert mit Phytokina-
bsen (DRP.} das Enzym mit der breit.
pH-Toleranz. SubstitulertPepsin una
Tyrypsin, bebebt Fermentmangel in
Magen u. Darm. Verbess. Ausruiz.
der Mahrung, besond. auch pflanzi.
Eiweie. Bewdhrt bel Indigestionen,
Ges'roententis, Achylle, gastroge~,
urd . Féulnisdiarrhfen, Insuft. Fett-
verdauung. Meist schlegertige Be-
hebung subj. Beschwerden: E\aqeﬂ-
druck, V&lle, Meteorismus, Ructus,

Brechrelz etc. Herstell.: Dr. Schwab,
GmbH., Minchen 13. *

Heperhorm, Antiperniziosa-Faktor d.

Yeriazol hat sich als Kreisiaufstimu-
lans und Aneleptikum mit gestei-
gerter zentraler uhd krdftiger peri-
pherer Wirkung ausgezeichnet be-
wihrt bei Kreislaufschwiche infolge
von Infektionskrankheiten, “Intoxi-
kationen, vor und nach Operetio-
nen und bes Erschdpfungszustén-
den. Dosierung: Fur Erwachsene 10
bls 20, for Kinder 5—10, fur Klein-
kinder und Sduglinge 3—5 [ropfen
mehrmals. tégl. Angezeigt Ist es fe:-
ner be! Kollaps, Yargiftungen, Mar-
kosezwischenfdilen, Gefdjidhmum-
gen, Asphyxien. Subkutan oder In-
tramuskuldr; 13 bis 1 ccm je nach
Pedart. Yerordnung: 10 g Liguidum
Originalpackung, 20 g Liguidum
Onginalpackung, 5 Ampuflen Ori-
ginalpackung. KNOLL A-G., Chem.
Fabriken, Luawlgshafen/Rheain.
Panergon enihilt die anti-anémi-
schen Leberwirks'offe speziell Anti-
pernmiciosa-Fakter, in angereichert.
Form, sowie biologisch hochwerlig.
Lebereiwell. Zur Durchfthrung jed-
Lebertherapie indiziert. CHem.-Phar-
maz Priparete, Lankwitz, G.m.b.H.,
Gefrees Obir. Beyern.

Zufall geg. Bickerekrem. Ein Bdk-
ker, der seit 20 Jahren nicht mehr
selbst backen konnte, wversuchie
+Decubl'en Haut - Imprégnlerung’ .
eine Heutschuizsalbe, die {Ur den
Prothesentrdger entwickelt wurde.
Die krankhaften Erschelnungen ver-
schwanden schlagartig, und der Pa-
tlent boxt wieder selbst. Weitere
versuche bestitigen die Wirkung
von ,.Decubitan® gegen Bdckerek-
zem. Fordern Sie Litera’ur und Mu-
ster vom Alleinhersteller Rhombus
Dr. med. Itershagen & Klee, K.-G.
Frankfuri"M.-KelkheRn.

spezifischen medikamenttdsen Eln-
grifi in das wvegetative Nervensy-
stem nicht nur Krampfzustinde,
sondem beelnflult auch gOnstig die
fsychischa Komponente der Er-
rankung- [Spasmolyticum. Antineu-
roticum) 10 ccm K.-P. DM 72 It
Al. m. U. 20 ccm O.-P. DM 325 |
Al. m. U. 20 Tabl. K.-P. DM 1.20 It
Al. m. U. é0 Tabl. O.-P. DM 3.15 It.
AT. 'm. U. Max Slaiaar & Co., Arz-
neimitte lwerke 'GmbH,, Kizingen/M.

Neue ,Compretlen' -Sortel Ferro-
wCompretien’ 02 g, Ferroglukonat
== 72 mqg Fe. Stabiles, gut magen-
vertrigl. Elsenprdperat z. Behandl.
elier hypochromen Andmilen und
Eisenmangelerscheinungen.  Orig.-
Packungen: 5) u. 100 ,.Compreiien’
{Uberzuckert). Proslgelde stehen z.
Verfilg- €. Merck, Darmstadt, C. F.
Boehringer & Sthne, bH., Mann-

heim, Il AG., Ludwigshafen e.Rh.

| Beliabrom ,Stelger beseitigh durch’

Clauden, das physiologische Ha3-
mostyptikum ber  Blutungen jeder
Agtiologle. Clauden zeichnet sich
durch folgende Vorzlige aus: Pe-
ren‘eral {intrevands, oral und loka:
enwendbar. Sofort verwendungsbe-
reft, schrell. Wirkungseintritt. Keire
Dberdosierungsgedahr. Bel jed. An-
wenaungsart unschidlich., Cleuden
wird geliefert In Form von Ampur-
len, Tebietten, Streupulvesluitpola-
Werk, Minchen 25.

Soluplast, eln neues Verbendsflxa-
tiv mit groker Klebkraft, verursacht
keipe Hautreizungen, Ist klinisch
hervorragena begutachtet. Dr. Kett-
ler & Co., G.m.bH. Alleinvertrieb:
Pharmedienst, Ostzone u. Berlin:
Beilin ¥ &8, Zimmerstr. 13, West-
ronen: Hannover, Schitzenplatz.

pProventol-Hautschutzsalbe'* schiitzt
vor Heulerkrankungen bei nassen,
staubigen wnd giﬂi;gn Arbeiten:
Bitte verlan%en le Prospekt |43,
Willi Braun, Frankfurt a. M.-Ost, Fa-
brik chem. Erzeugnisse.

wPyoderma salicyl”. Die Salbe zur
Lasung von Krusten und gegen ris-
sige, spréce una_schwislige Hat;‘

en Handen und Flfen Die Sal
wurde in der drzlilichen Praxis |
zahilosen Féllen zur L&sung wvon
Krusten, sowie gegen rissige, spro-
de und schwielipe Heut an Hénden
una FOken engewendt. Die Zusam-
mensetzung besteht in Zusatz von
Salicylsdure mit Ricinusdi zur Vese-
line-Diachylon. Yerwendbark.: Beim
Séugling: Zur Lésung von Krusten,
Borken und Grind em behaarten
Kopf. Beim Kind: Dieselbe Verwen-
dung wie belm Sdugling; auleragm
zur Lésung von Krusten und Bor-
ken Im Gesicht uno Kérper (besr d.
sogenennien Krustenflechte). Beim
Erwachsenen: Dieselbe Verwendung
wis oben; aullerdem zur Beseiti-
gung von rissiger, sprider, runzeli-
er und schwweiiger Haut, sowie z.

eich- una Geschmeidigmachung
der Haut  Anwendungsweise: Far
Kinger 5prozentige Salbe. rir Ere}
wachsene 10prozentige Salbe. Man
bestreiche Muli- oder Lelnenldpp-
chen messerrOckendick mit der 3al+
be und legt die Salbenldppchen au,
die erkrankien Hautstellen aui. Tégl.
Verbandwechs. Bei1 Krankheitshercen
am Kopt ist es am zweckmdh., die
Salbe am Krenkheitsherd vorsichtig
elnzureib. u. (lber Nacht eine Ver-
bandkappe zu tragen. Gegen ris-
sige, spréde und schwlelige Haut
reibe man dle Salbe zwei- bis drei-
mal am Tag grindlich In die Haut
ein. Hersteller: Gg. Werle, Pharma-
rzeutische Abtellung, Mdidnchen 23,
Belgradstraie 7—9%.
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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEK AMMER

SCHRIFTLEITUNG: DR. MED. WILHELM WACK, MUNCHEN

MUNCHEN, JULI 1948

3. Jahrgang

Versicherung und Freiheit der Person

.
L

Die Sozialversicherung Ist ureigene Schapfung des deut-
schen Volkes. In aller Welt fand dds deutsche Beispiel Be-
.\\'undcrung und such Nachahmung. Die Grundsitze der

dentschen Sozialversicherung fiihrte das Internationale Ar-

beitsamt in Geni in das Wellarbeitsrecht ein. Was die Wirt-
schalt liir die Sozalversicherung aufbringt, erhilt sie von
ihr an ; Volksgesundheit, Arbeitsvermogen und Kanfkralt
wieder zuriick,

Die private Krankenversicherung hat von 1924 bis 1939
einen auBerordentlichen Aufstieg erlebt. in diesem Zeitraum
hat sich ihre Versichertenzahl fast verzehnfachi.

Die freie Versicherung kann nur gewinnen, wenn sie den
Geist der gegenseitigen Hilfe, den Geisl der Solidaritit in
allen Formen der Versicherung wirken }QBL Das gilt nicht
nmur fir die private Personenversicherung, das gill auch for
die Sachversicherung.

Am 9. Juni 1945 fahrte die Stadt Berlin die Einheitsver
sicherung ein. Sie beseitigte die Versicherungstriger der
RVO., inshesondere die [Krankeukassen, Berufsgenossen-
schaften und die Triger der Invaliden- und Angestelltenver-
sicherung. An ihre Stelle setzte sie die Einheitsversiche-
rungsanstalt, Sie brachte nicht nur die selbstindigen —
ohne Unterschied der Stellung des einzelnen —, sandern
auch die freien Berufe, die Unternehmer, die Handwerker

.uud Landwirte unter die Zwangsversicherung. i

Der Beitrag betrigt 20 Prozent vom Grundlohn oder Ge-
halt. ) -

Zur Einheitsversicherung gehsrt demnach e in Versiche.
rungsiriger und eine Verwallung, ein Beitrag und ein
Versicherungsvermagen.

Einheitsversicherung und klassische Sozialversicherung
haben eins gemeinsam: sie sind Formen des Sozialismus.
Die klassische Sozialversicherung ist individualisierter So-
‘zialismus, der berechtigte Eigenarten gelten 1iBt. Die Ein-
heitsversicherung it Lollektiver Sozialismus, der jede Ei-
genart unterdriickt, mag sie noch so berechtigt sein. Die
klassische Sozialversicherung hat eine [dderative Verfassung.
Die Triiger sind selbstindige Korperschalten des dilentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung, Zusammen bilden sie eine
organisch gegliederte Gemeinschaft. Die Einheitsversiche-
rung hat zentralistische Regierung. Sie kennt keine Glied-
staaten mit Eigenleben, sie kennt nur unselbstindige rium-
liche Gebilde. Die Einheitsversicherung ist-ein schwerer
Eingrill in die Freiheit der Person. Sie bringt unter ihren
Versicherungszwang auch Volkskreise, welche die Sozialver-
sicherung micht brauchen und auch nicht wollen, weil sie
sich selber helfen konnen. Noch kiirzlich hat ein Vertreter

Ansprache des Herrn Slaatssekretdr Dr. A. Grieser
am 28. Febr. 1948 im ‘Nordwestdeutschen, Rundfunk. ¢

der Einheitsversicherung erklirt, bei der gebotenen Eile war
gar keine Zeit, auch noch nach der Freiheit der Person zu
fragen. t

Die Einheitsversicherung in GroB-Berlin kam nicht vom
Volke, sie wurde dem Volke auferlegt, Die klassisehe Sozial-
versicherung ist eine freie Schaplung des deulschen Volkes.
Durch sein Beispiel hat GroB-Berlin ded AmstoB zur
Spaltung Deutsehlands gegeben.

Dentschland ist | Gbervdlkerl und zugleieh. tberaltert.
7 Mill. mehr als 1939. Hauptsichlich infolge der Flucht aus
dem Osten. Mehr als die Halfte der mannlichen Arbeits-
krafte wird in Zukunft fiber 40 Jahre all sein. Die Bevalke-
rungspyramide gleicht heute mehr’ einer Pinie mit Gberhin-
gender Krone. In Zukunit wird die Uberalterung -noch zu-
nehmen und die Gesamtbevslkerung abnehmen. Zu dieser
bedenklichen Prognose Xommen noch ungiinstige Vorzei-
chen aus der Wihrungsreform, die nach den Erfahrungen
der Vergangenheit zu Betriebseinschrinkungen und zu Ar-
beitslosigkeit fithren. Dann melden sich aul dem Arbeits-
markt Selbstindige und auch solehe Frauen, die bisher nicht
gearbeitet haben. Eine solche Unsicherheit der Zeit erlauht
keine gefshrlichen Experimente in der Sozialversicherung. /

Die Einheitsversicherungsanstalt Berlin
Hateinen Krankenstand, der fast doppell so
hoehist wieinden Westzonenundin Bayern.

Der Beitrag zur Krankenversicherung betrigt in Barlin
mehr als 8 Prozent des Grundlohizs gegeniiber 5 Prozent im
Westen.

Im Jahre 1938 war im Reiche die Unfallhiufigkeit 56 v.T.

- der Versicherten, 1946 21 v.T. — in GroB-Berlin 88 v.T.

Dieser Unterschied stammi nicht allein aus den verschie-
denen Verhilinissen zwischen Stadt und Land, zwisthen in-
dustriereichen industriearmen Lindern.

Die klassische Sozialversicherung ist erprobt; sfe ging aus~
dem ersten Wellkriege, aus der Inflalion und aus der Welt-
wirtschaftskrise hervor und hat diese Krisen iiberstanden.
Sie wurzell auch heute noch im alten Mutterboden und pabBt
sich der Zeit an. Den Vertretern der Einhelts-
versicherung wird .daher vorgeschlagen,
keine neue Versicherung, sondern nur eine
Erneverung der klassischen Sozialversi-
cherungaufidemBodender RVO, die Beseitigung
von Mangein und Schwiichen, Erweiterung und Vertjefung
der Versicherung ipit Riicksicht auf die neuen Bediirfnisse
und Maoglichkeiten, dhnlich wie bei den Krisen in der Ver-
gangenheit. .

Wirddieser Vorschlagangenomm en, dann
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kann beigutem Willen die verhlingnisvolle
Spaltung iberbriicktiund die Reehtsgleich-
heit wieder hergestelil werden

Die Zeichen der Zeil deuten daraul hin, daB die deutsche

Jungarzt- und

g /
Am 14..7. 48 waren im groflen Morsaal der Anatomie gegen
300 Minchner Assistenz- und Volontirirzte versammelt. Sie

zollten dem Bericht tiber die vercinten Bemithungen der zu-

stindigen Ministerien und der Bayerischen Landesirztckammer
zur B esserung der Verhiltnisse der jungen Arzte an den Klini-
ken lebhaften Beifall. Dankbar erkannten sie an, dafl an dem
Universitatskliniken in Miinchen unter Befiirwortung durch den
Dekan der medizinischen Fakultit, Prof. Dr. Forst, mit wenigén
Ausnahmen bereits die Forderung von je zwei bezahlten Arz-

ten aufg-i'c 30 beleste Krankenbetten erfitllt ist. Die versammelten

Arzte glaubten, dberzeugt sein zu darfen, dafl es ihren vercin-
ten Anstrengungen unter Mitwirkung der Landesirztckammer

gelingen werde, auch an den iibrigen Kraokenanstalten cine |
Regelung im Sinne einer angemessenen Bezahlung aller fiir dic

ordaungsgemifle Krankenbetreuung potwendigen Arzte zu er-
reichen. i v

’

Sozialversicherung aueh vor internationalen Aufgaben steht.
Von der . Sozialversicherung wird eine volkerverbindende
Kraft ausgehen. Der Weltfrieden kann nur auf dem Boden
der sozialen Gerechligkeit aufgebaut werden.

r -

3
Sozialisierung

Es wurde die Frage pestellt, ob es zweckmifig oder notwen-
dig sei, dic Wahrung der Interessen der jungen Arzte berufs-
fremden Organisationen zu iibertragen, oder, dem Vorgehen der
andern Lander der Trizone folgend einen eigencn Verband im]

" engen Anschlufl an die Bayerische Landesirztekammer zu grin-
den. Sie lehnten gegen nur 2 Stimmen von gewerkschaftlich ein-
gestellten Arzten vollig eindeutig cine Beauftragung von berufs-
fremden Organisationen mit ihrer Interessenwahrung ab. Trotz
ihrer aulerst bedrangten wirtschaftlichen Lage lieflen sie sich
nicht als Reservearmee fiir 'das Programm der Gcwc_rkscha_ftcn,
das im Wortlaut verlesen wurde, und das die Einheitsversiche-
rung vorsicht, cinspannen. Sic waren nicht geneigt, die Preihcit
des gesamten drztlichen Berufes der augenblicklichen Not zum
Opfer zu bringen. Bs wurde die ,,Vercinigung angestellter Arzte
(Marburger Bund) im Anschluf an die Baycrische Lardesirzte-
kammer gegriindet. 2 Dr. Scheppe. .

b} 4

MITTEILUNGEN

Auskunfterteilung'-in der Landesédrztekammer

Die Herren Kollegen werden in ifrrem cigensten Interesse gebeten, von persdnlichen Riickfragen in Angelegenhceit von cin-

zclnen Niederlassungen Abstand zu nebmen, Dic Regelung der Niederlassungen licgt in. den Hinde

Bayerischen Innenministeriums, Miinchen, Martiusstrafle 4.

Um die ordnungsgemifie Geschiftsfihrung in der Landesirztekammer zu gewidhrleisten und die ! r

ermdglichen, erscheint es dringend geboten, den anfallenden Parteienverkehr auf dai ucbedingt notwendige Mafl cinzuschrir
i & g ‘ i : =

rzteschaft Bayerns wird daher gebeten, sich™mit allen Berufs- und Standesfragen zunichst an die zustindigen Arztlichen

Die

n der Gesundheitsabteilong des

Erfillung ihrer Aufgaben zu
inken.

Bezirksvereine bzw. Arstlichen Kreisverbinde zu wenden und die Kammer erst dann damit zu befassen, wenn die von den vorge-
nannten Organen erteilten Auskiinfte, Beratungen oder Entscheidungen ihr nicht ausreichend oder den Antragsteller beschwerend
erscheinen. Es soll damit auch vermicden werden, dafl Arzte sich mit unnétifcn Fahrtkosten belasten. In diesem Zusammenhang

dafl die Sprechstunden der Kammer aut M ch u
gelegt sind. Es wird wicederholt dringend gebeten, diesc Sprechzeiten unbedingt einzuhalten, weil die fibrige Dien
\ciner ungestdrten Bearbeitung der anfallenden Aufgaben vorbehalten bleiben mul. Nachstehend geben wir die Sitze d

Montag, Mittwoch und Freitag von 9—12 Uhr fest-
brige Dienstzeit det Kammer
er Arztlichen -

Kreisverbinde und Bezirksvereine sowie Namén, Adressen und Rufnummern ihret Vorsitzenden bekannt.

-

Kreisverband Minchen-Stadt und Land:
Dr. Walter Landauer, Miinchen, Schwanthalerstr, 106.

Arztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadtund Land:
Briennerstr. 11, Tel. 40632,

1. Vorsitzender : Dr, Walter Landauer, Manchen, Schwan-
thalerstr. 106, Tel. 362615. ¥

2. Vorsitzender : Dr. Ernst Hense, Miinchen, Thierschstr. 4;

“Tel. 2684. .
Kreisverband Oberbaycrn: Minchen, Kéniginstr. 5,
Tel. 361921, .
Vorsitzender: Dr. med. Hans Sauer, Inning/Ammersce,
Tel. Inning 7.
Die Vorsitzenden der drztl. Bezirksvercine:
Bad Aibling: '
1. Dr. Josef Schubert, Aibling, Tel. 37;
2. Dr, Oswald Weinhart, Aibling, Tel. 141.
Aichach:
1. Dr. Welacher, Aichach;
2. Dr. Melzer, Aindling, ‘Tel, 2,

Altdtting : 3
1. Dr, Karl Senft, Toging a. Inn, Tel. Mithldorf 128:
2. Dr, Wilhelm Wachter, Reischach, Tel. 21.

.

Berchtesgaden: :
1. Prof, Dr. Hagemann, Reichenhall, Krankephaus;
2. Ob.-Med -Rat Imhof, Berchtesgaden, Nonntal.

Dachau: 3
1. Dr. Hans Welsch, Dachau, Tel. 492;
2. Dr. Siegfried Zitzelsberger, Schwabhausen.

Ebersberg:
1. Dr. Georg Hacker, Kirchseeon;
2 Dr. Joset Kleinle, Steinhdring.

. 'Erding:

1. Dr. Tischler, Markt Dorfen, Nr. 23113, Fel. 9;
2. Dr. Ortner, Erding, Tel. 1.

Freising:
1. Dr. Friedrich Véllinger, Freising, Gen.-v.-Nagelstr. 22,
Tel. 345, .
2. Dr, Benno Schmidbaner, Neufshrn, Massenhausen 14.
Fiirstenfeldbruck:

1. Dr. Karl Knauss, Firstenfeldbruck;
2. Dr. Wilhelm Schiirmeister, Wildenroth,
-
Garmisch-Partenkirchen: ?
1. Dr. Fiirst, Partenkirchen, Holzleweg 18, Tel. 3710,
2. Dr. Neu sen, Garmisch-Partenkirchen,
Ingolstadt:

1. Dr. Georg Maul, Ingolstadt;
2. Max Emerich,
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Landsberg a. L.: ] Schrobenhausen :
2. Dr. Rupfle, Landsberg a. L. 1. Dr. Anton Vglk, Schrobenhausen, Tel. I47;
: 2. Dr. Heinr, chnch Schrobcnhauscn, priv. Tel 64,
Laufen: Krankenhans Tel. 143,

1. Dr. Gg. Poschacher, Tittmoning Nr. 17, Tel. 37;

Starnber; o s
2. Dr. Karl H. § Titt Tel. 7. % sk
7 i pringer, Ti momng, = 1. Dr, Alletag-Krimer, Starnberg, Theresicnstr, 8, Tel. 2310
Miesbach: 2. Dr. Hans Sauer, Inmng, Tel. 7.
1. Dr. Alfrcd_ Groth, Bad Wic!sce; Bad Talz;
2. Dr. Gg. Rlcma@, Haufham. 1. Dr. Ignaz Strcber, Bad Tolz;
Mihldorf: 2. Dr, Franz Mayer.
1. Dr. Alfred Sporer, Aschau b. Kraiburg; Traunstein: d
2. Dr. Schwanthaler, Ampfing. 3 1. Dr. Beate Kost, Bergen, Tel. Siegsdorf Nr. 143,
2. Dr. Neussell, Traunstcm Tel. 215.
Pfaffenhofen /Ilm: W b
1. Dr. Josef Fischer, Pfai'fcnhofenlllm, Tel. 3; b i ;i (
2. Dr. Josef Scidl, Scheyern, Tel. Pfaffenhofen Nr. 137. 1. Dr. Hessler, Wasserburg;
a 2. Dr. Langst, Haag, < )
Rosenheim: . b L e 3
-1, ‘]i)'rl 1;:-8.[1) X. Miiller, Rosenheim, Hausstitterhohe 5, 1. Dr. von Kapff, Murnau, Hnuptstr 141, Tel. 427;
- b 2. Dr. Kau, Weilheim.
2. Dr. R, Kcllcrmann, Brannenburg. f
5 . Wolfratshausen :
Schangau: L. Dr. Anton Platiel, Wolfratshausen;
. : 1. Dr. M. Wolfart, Steingaden, Krankenhaus, Tel. 32. 2. Dr. Heinz Zimmermana, Ebenhausen.
’ ¥ : :
Kreisverband Schwaben; G

1. Vorsnzchdcr Dr. Max Kcllcr, Augsburg,. Schiizlerstr. 5 '.'['cl 5310

Arztl, Bczxrksvcrcmc Stadt- und LﬂnderISC Die Vorsitzenden:
i Augsburg: .' § Augsburg, Wertmgen 1. Dr. Max Kcllcr, Augsburg 87
~2. Dr, Wilh. Gétz, Augsburg, Mozartstr. 3, Tel 2606
Allgan: Kempten, Sonthofen, Kaufbeuren, 1. Dr. Gustav Bever, Kempten, Poststr. 3
Fiissen, Markt Oberdorf 2. Dr. Wilh, Fugmann, Kempten, Tel. 2565
Memmingen-Illertissen : Memmingen-Iilertissen 1. Dr. Friedrich Kuhn, Ottobeuren
: 2. Dr. Herbert Wodarz, Memmingen ; 4
Mittelschwaben: Neu-Ulm, Gilnzburg, Krumbach, 1. Dr, Karl Schiffer, Burgsau, Tel. 71
Dillingen J 2. Dr, H. Martin Hinrichsen, Neu-Ulm, Stidt. Kkh,
g Tel. 2127 X !
Nordschwaben : Donauwdrth, Neuburg/D., Nard- 1. Dr. Abt, Burgheim, Tel: 4
lingen * 2. Dr. Engelbert Bayr, Wemding, Tel. 23
Mindelheim: iy Mindelheim, Worishofen 1. Dr. Jacob Pries, Mindclheim, Marktplatz 32, Tel. 345
2 2. Dr. Karl Gregor, Mindelheim, Krumbacher Str 21
. '
Kreisverband Oberfranken: ' 4
1. Vorsitzender: Dr. Karl Dreyer, Coburg, Bahnhofstr. 23, Tel. 3115; :
2. Vorsitzender: Dr. Bruno Hcrmg, Bayrcuth Maxstr, 46, 1 ¢
. Arztl. Bczmksvcrcmc Stadt- und Landkreise: Die Vorsitzenden:
Bayrcuth_ N Ty Bayrcuth,'Kulmbach,Stadtstcﬁacﬁ 1. Dr. Bruno Hering, Bayreuth, Maxstr. 46
J Wendelhafen 10 Minchberg, Pegnitz 2. Dr. Paul Goebel, Bayreuth, Maxstr. 35, Tel. 2943
Hot: Hot, 'Naila, Rchau, Wunsiedel 1. Dr. Ernst Friedmann, Hof, Poststr.2/1, Tel. 3525 -
5 . g 2. Dr. Franz Bogner, Sclb, Pricdrichstr.ZS, Tel. 600
Coburg: Coburg, Lichtenfels, Staffelstcin, 1. Dr. Karl Dreyer, Coburg, Bahnhofstr, 23, Tel.3115
Kronach .= 2. Dr. Alfons Hug, Hochstadt, Tel, Marktzeuln £,
Bamberg : Bamberg, Forchheim, Ebermann- 1. Dr, Karl Schuster, Bamberg, Herzog-Max-Str. 1,
Kunigundendamm 4611, Tel. 784  stadt, Hachstadt/Aich . Tel. 1732
3 X 2. Dr. Hetit Walter, Bam'bcrg, Hornthalerstr.29, Tel. 2116
Kreisverband Niederbayern: % 2
1. Vorsitzender: Dr. David Forchheimer, Straubing, Theresienplatz 22, Tel. 2598 :
2 Vorsnzendcr Dr. .Josef Stein, chgcrsbcrg, Landkrs chqcndorf Tc] vorm. 39 ab 17 Uhr 99. .
Arztl. Bezirksvereine: " Stadt- und Landkreise: Die Vorsitzenden:
Straubing: s Straubmg, chgendorf Grafcnau, 1. Dr. David Forchhcxmcr, Straubmg, Thcrcncnplatz 2?.,
Innere Passancrstr. 37, Tel. 2655 Regen, Viechtach, Bogen, Kotz- Tel. 2598
: ting, Mallersdorf - 2. Dr. Stein, Hengersberg, Ldks. Deggendorf, Tel. 39
Landshut : Landshut, Mainburg, Rottcnburg, 1. Dr. Ludw, Gruber, Landshut, Tel. 2648
Altstadt 195 : Kchlheim 2 De: "Brost l\loﬂmcr, Landshut, Seligenthalerstr, 11,
; 2] Tel. 2352
Eggenfelden: .- Eggenfelden, Pfarrkirchen, Gries- 1. Dr. Josef Dérfler, Griesbach /Rottal
i ; bach, Dingolfing, Landau, Vils- 2. Dr. Rudolf Kastl, Vilsbiburg
4 biburg ; 2
Passau: Passau, Vilshofen, Wegscheid, T.-Dr. Hasso Wollheim, Obernzell
X § Wolfstein, Freyung 2. Dr. Heinr, Schnabclmcu:r, Vilshofen
s X

. \
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Kreisverband Mittelfranken:

1. Vomsitzender: Dr. Paul Géel, ‘Nirnberg, Kefilerplatz 5, Tel. 50177;

2. Vorsitzender: Dr. Robert Gebhardt, Ansbach, Maximilianstr. 9.

‘St-adt- un(i Léndkrcis-t: :.

Krztl, Bczirksvcrc-inc:

Die Vorsitzenden:

Niirnbherz: Niirnberg, Lauf, Hersbruck 1. Dr. Paul Gorl, Narnberg, KeBlerplatz 5, Tel. 501 77
Kcﬁlcr-pfatz 5, Tel. 50177 2. Dr. Christian Potzler, Niarnberg, Kefilerplatz 5,
‘Tel. 30 6 85
Erlangen-Firth Erlangen, Firth, Neustadt, 1. Dr. Wilh. Kluth, Firth
Site: Parth, Schwabacher Str. 46 Scheinfeld 2. Dr. Berohard, Erlangen P
Ansbach: Ansbach, Uffenheim, Feuchtwan- 1. Dr. Elsbeth Wolf-Jacob, Ansbach, Karolinenstr. 5,
\ gen, Dinkelsbithl, Rothenburg Tel. 636

: 2. Dr. R. Gebahrdt, Ansbach, Maximilianstr. 9, Tel. 388

Stidfranken: WeiBlenburg, Eichstitt, Hilpolt- 1, Dr. Helbig, Gunzenhausen 7
stein, Gunzenhausen, Schwabach 2

Kreisverband Mainfranken:
1. Vorsitzender: Dr. Ludwig Diem, Marktbreit/Main, Tel. 414;

—— :

2. Vorsitzender: Dr. Kurt Kellner, Wiirzburg, Mittl. Steinbachweg.

. Dr. Fritz Schlageshaufer, Weilenburg

Arztl. Bezirksvereine: Stadt- und I—::;dkrcisc :

W'iirzg;rg: Wiirzburg, Ochsenfurt, Kitz-ingcn,
Geroldshoten, Karlstadt

Aschaffenburg: Aschaffenburg, Alzenau, Milten-
berg, Obernberg

Schweinfurt s Schweinfurt, HaBfurt, Hofheim,

Ebern
Bad Kissingen :
richstadt, Kanigshofen

” Gemiinden+

Bad Kissingen, Neustadt/S., Mell-

Briickenau, Hammelburg, Gemiin-

Die Vorsitzenden: 3

Dr. Diem, Marktbreit/Main, Tel. 414

Dr. Kellner, Wiirzburg ?

Dr. Ludw. Lurz, As:haffenburg, Tel. 2103

Dr. Josef Kron, Aschaffenburg, Tel. 2141/2142
Dr. Jordan, Schweinfurt

Dr. Bock, Schweinfurt

Dr. Hans Neubner, B.-K., Tel. 2895

Dr. Eustach Bihner, Waldberg, Bez. Neustadt,
Tel. Burkardroth 39

. Dr. Gmeiner, Lohr/M.

o .
P

ST S

[y

- den, Lohra. M., Marktheidenfeld

_Krcisvcrtl)and Oberpfalz:

1, Vorsitzende: Frau Dr. Ruth Bauknecht, Regensburg, Lappersdorferstr. 76, Tel, 5729.

2. Vorsitzender: Dr. Max von Hoffmann, Neumarkt/Opf, Tel. 7.

Arztl. Bezirksvereine: Stadt- und Eandkreise:

Regensburg : Pl Reg‘cnsl;:rg_—gt;dt. Landratsamt
Landshuter Str. 11 Regensburg, Burglengenfeld
Neumarkt : Neumarkt, Landratsamt Neu-
markt, Beilngries, Parsberg,
: . Riedenburg
Amberg: Amberg, Landfatsamt Amberg,
Waldmiinchen, Sulzbach, Schwan-
v dorf
Cham : Cham, Roding, Neunburg, Wald- 1.
v miinchen
Weiden: 5

Die. Vorsitzenden:

1. Fraa Dr. Bauknecht

2. Dr. Adolt Betz, Regensburg

1. Dr. Edler von Hoftmann, Neumarkt/Opf., Tel. 7
2. Med.-Rat Oschmann, Neumarkt, Tel. 25

. Dr. Hérauf, Amberg ? R
. Dr. Litten, Amberg %

[

Dr. Marlinger, Cham
2. Dr. Hiermer; Cham

Weiden, Neustadt, Tirschenreuth, 1. Dr. Rechl, Weiden, Tel. 368
Fe gt * Kemnath, -Eschenbach, Vohen-

straufl, Oberviechtach, Nabburg

Roéntgentherapeutischer Fortbildungskurs
in Erlangen :

Die medizinische Universitiitsklinik in Erlangen veranstal;
tet in der Zeit vom- 30.8. bis 4. 9. 1948 cinen rdntgenthera-
peutischen- Fortbildungskurs. Es ist gelungen, hierfiir cine Reihe
namhafter ‘Dozenten aus ganz Deutschland zu gewinnen (u.a.
Meyer, Marburg; Bode, Kepp und Schubert, Géttingen; Langen-
dorff, Preiburg; Giinsel, Wiirzburg; Kohler, Miinchen; Glauner,
Stuttgart; Oeser, Berlin). Die Kursgebithr betrigt DM. 40—
(fur Assistenzirzte DM. 20.—). Die Reichsbahn hat uns 75%ige
Fahrpreisermifligung in Aussicht gestellt. Fiir billige Unterkunft
un}:jI \;grpﬂ)egung ist ¢benfalls gesorgt (pauschaler Pensionspreis
DM. 39.—)..

gez. Dro Wachsmann, Erlangen, Krankenhausstr. 6.

Kraftwagen

Aut cinen Antrag der Bayer. Landesirzickammer wurde ven
der Hauptverwaltung der Strafien des amerikanischen und briti-
schen Besatzungsgebictes unter dem 12. 5. 48 'in Bielefeld fol-
gendes mitgeteilt :

Betriftt: Zuteilung von VolKswagen.
Thr Schreiben vom 2. April 1948,

Es ist uns leider nicht méglich, Threm Antrag zu entsprechen
und Thnen fiir die Arzteschaft in Bayern eine Anzahl von Volks-
wagen zuzuteilen. Die Hauptverwaltung der Straflen kann Kratt-
tahrzeuge im cinzelnen nur an bizonale und zonale Stellen zu-
teilen; die Versorgung aller ibrigen Bedarfstriger ist den Lin-
dern vorbehalten, die hierfilr einen entsprechendén Anteil von
der Gesamtproduktion &rhalten. .

Wir haben lhren Antrag daher heute zustindigkeitshalber an
den Herrn Staatsminister fir Verkehr in Miinchen, Arnulfstr. 11,
weitergeleitet.

Dazu teilt das Bayerische Staatsmifiisterium fiir Verkehrsan-
gelegenheiten unterm 28. 5. 48 mit:

Betr.: Zuteilung von Volkswagen fiir den Bedarf der Arzte-
schatt. 3 =
Bezug: Thre Eingabe vom 2. 4. 48,

Ihre Eingabe wurde mir von der Hauptverwaltung der Stra-
Gen, Ottenbach, zustindigkeitshalber ibersandt, ohne dafl sie
dazu Stellung nahm. Daraus ist zu schlicien, dafl der Bedart
der Arzteschatt nur im Rahmen der ordentlichen Zuweisungen
tiir das Land Bayern gedeckt werdén kann. Die bishcrigcn Zu-
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wcisu.ngc;:n waren im Verhilinis zum ungemein gr:ofSen Bedarf
schr gering. Die letzte Zuweisung, bestehend aus 19 Volkswagen
tir ganz Bayern, erfolgte am 14, 4. £

Das Bayerische Verkehrsministerium ist laufend bemiiht, ein
héheres Kontingent fir Bayern zu erreichen. Es wird aber anch
weiterhin Anweisung an ‘die unterstellten gienststell,cn geben,
dafs bet den geringen Pkw-Zuteilungen der Bedarf der Arzte in
entsprechendem Mafle zu beriicksichtigen ist.

Bayerische Aerzteversorgung

Auf Anfrage teile die Bayerische Versicherungskammer in Miin-
chen mit: v

Am 31. 7. 1948 fand dic erste Sitzung des neugebildeten Lan-
desausschusses der von der Bayerischen Versicherungskammer ver-
walteten Bayer. Arztcversorgung statt. Die Lage der Anstalt nach
dem Wihrungsschnitt war naturgemifl einer §er wichtigsten Ver-
handlungsgegenstinde. Der Landesausséhuf? als Vertretungsorgan der
Anstaltsmitglieder schlof sich der Auffasung der Bayerischen Ver-
sicherungskammer an, dafl eine Umstellung der Versorgungsleistungen
im allgemeinen Umstellungsverhiltnis von 10 : 1 fiir die Versorgungs-
beredhtigten untragbar wire und sich mit der sozialen Zwedkbe-
stimmung der Bayerischen Arzteversorgung nicht vereinbaren licfe.
Nach cingehender Beratung und Priifung der finanziellen Moglich-
keiten entschieden sich Landesausschufl und Anstaltsverws 'tung tber-
einstimmend dafiir, im Hinblick auf die bis zur Wihrungsreform
glnstige Entwicklung der Anstale die ab 1. 9. 1948 falligen Renten
mit 85 v. H. des rechnungsmiBigen Nennbetrages auszyzahlen, Die
Renten fiir Juli und August har die Anstalisverwalrurg bereits in
vollem Nennbetrage in DM ausgezahlt, Das Sterbegeld wurde ein-
heitlich auf einen Betrag von §oo DM festgeserzt.

gez. Herrgen

Aerztehilfe

Es hefinden sich unter uns Arzte, die nach jahrelanger ent-
behrungsreicher Kriegsgefangenschaft endlich heimkehren durf-
ten. Unter diesen sind otalbomhengeschidigte und solche, dic
im Osten ihrc Heimat verloren hahen. Viele konnten noch keine’
bezahlte Arbeit finden und leider sind die Verhiltnisse so, daf
damit auch in abschbarer Zeit nicht zu rechnen ist. Dabei war-
den sie durch die Wihruhgsreform vollig mittellos. Im Laufe
dieses Jahres erwarten wir die bis jetzt noch in der Gefangen-
schaft verblichenen Arzte zuriick.” Es ist zu befiirchten, dafy
diese umso schlechter gestellt sein werden, je spiiter sie heim-
kommen. : -

Aus der Gefangenschaft heimgekehrte Arzte, die inzwischen
Arbeit fanden, gaben dic Anrcgung zu einer Sammelaktioa,
deren Ertrag dazu verwendet werden soll, die allergrofite wirt.
schaftliche 'Notlair.gc bei heimkehrenden Arzten zu beheben, und
die vom Evangel. Hilfswerk fiir Kriegsgefangene und Inter-
nierte in Erlangen durchgefihrt wird, Es werden alle in den
westlichen Zonen Deutschlands in bezahlter Arbeit stchenden
Arzte gebeten, diesen Plan durch ihren, wenn auch noch so klei-
nen Beitrag zu unterstiitzen. Wilnschenswert ist cine regelmatige

monatliche Uberweisung und zwar aaf das Konto Nr. 34961 bei
der  Bayerischen Vercinsbank, Filiale Erlangen, Kennwort
whrztehilfe®, 1
Bei der schr groflen Not ist -rasche Hife ndtig.
Dr, med. Helmut Leonharit,
Erlangen, Bayern, SchloBplatz 3.

Professor Dr. Brauer, 83 Jahre

Am 1. Juli 1948 fand anlifilich des 83. Geburtstages von
Herrn Professor Dr. Brauer, Dircktor der Deutschen For-
schungsanstalt fiir Tuberkulose, auf Einladung von Herrn Pro-
fessor Dr. Bingold, Miinchen und Herrn Prof. Dr. Knip-

ping, Koln, cine Feierstunde statt. Durch die Verhiltnisse der -

Nachkriegszeit war ¢s aus dufieren Grinden'unmiglich gewe-
sen, den 80. Geburistag des weltbekannten Arztes und Eor-
schers entsprechend zu witrdigen und die heutige Feier sollte
dies nachtriglich fum Ausdruck bringen. .

Unter Anwesenheit der Vertreter des Staates, der Universitit
und der Medizinischen Fakultit Miinchen, sowie Hunderter von
Studenten, wics Prof. Bin g old zu Beginn seiner Festansprache
darauf hin, daff die Wardigung des Jubilars cine innere ver-
pflichtung fitr zahlreiche Arzte und Gelehrte des In- und Aus-
landes sei. Er hob die grofien Verdienste Brauers auf viden
Gebicten der Medizin hervor und bezeichnete ihn ,,als den Alt-
meister der Inneren Medizin". Von ihm stammen die Cardiolyse,
sowic grundlegende Methoden der aktiven Lungentherapie, ins-
besondere die praktische Entwicklung des Pneumothorax und
der Thorakoplastik. Als Direktor des Eppendorfer Universitits-
krankenhauses, als Herausgeber des bekannten Brauer -
Archivs, sowie durch den Neuaufbau der Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Tuberkulose in Miinchen, frither in Wiesbaden, hat
Brauer die Entwicklung der Medizin in vielen entscheidenden
Punkten befruchtet. Internationale Anerkennung brachte der
Ausban und die Organisation der gesamten Tuberkulosebekimp-
fung. Heute steht gcr Jubilar in voller Prische und Riistigheit
an der Spitze der von ihm gegriindeten und geleiteten Deut-
schen Forschungsanstalt for Tuberkulose in Miinchen. An-
schlieffend itberreichte Prof. Bingold cine von ihm und Prof.
Knipping gefalte Gliuckwunschadresse, der sich ober 200
Arzte und Gelehrte des In- und Auslandes angeschlossen hat-
ten, unter ihnen viele Schitler des Jubilars.

Staatssekretir Dr. A ub {iherhrachte als Vertreter des Innen-
ministeriums die Glickwiinsche des Bayerischen Staates und
sicherte Prof. Brau er die volle Unterstitzung fir die weitcre
Entwicklung de¢r Tuberkuloschekimpfung zu.

Den wissenschaftlichen Vortrag hielt Dr. Maure r, Davos,
¢in Schaler Brau e r’s iiber die | Streptomycin-Cavernentampo-
nade-Behandlung“. Dabei entwickelte er ein neues, von ihm ge-
fundenes Verfahren, das in der Zukunft weitere therapeutische
Moglichkeiten eréffnet.

Am Schluff dankte der Jubilar fiir die groBen Ehrungen, dic
thm zuteil geworden sind und verwies darauf, da8 sie nicht
seiner. Person, sondern seiner gesamten Schule und scinen Mit-
arbeitern gelten sollten. An die Studenten richtete er dic Mah-
nung, trotz der schwicrigen Zeitverhiltnisse die Wissenschaft
im alten Sinne weiterzufithren. Dr. Stieh, Miinchen,
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Meldepflicht von Fehl- und Frihgeburten

Nachflolgenden bringen wir den Tex] des Geselzes Nr. 89 fiber die Meldepflicht von Fehl- und Frihgeburten vom
14. Nov. 1947 (Bayer. Geselz- u. Verordnungsblatt Nr. 17 vom 18. XII. 47) und dessen Abidnderung vom 18. Juni 1948
: (B. Ges.- u. Verordn.-Bl. Nr. 15 v. 7. VI{. 18).

Gesetz Nr, 89
iiber “die Meldepiliclit von Fehl- und Frithzeburien
! voin 14, November 1947,

Der Landtag des Freistaates Bayern hal folgendes Gesetz
beschlossen: L3
; &1

(1) Jede vor Vollendung der 32. Schwangerschaftswocke
eingetretene Fehlgeburt (Fruchtabgang) oder Frithgeburd ist

binnen eiher Woche dem fiir den Orl des Ereignisses zu-
stindigen Gesundheitsaml] schriftlich unter Angabe des Na-
mens, des Geburlstages und der Wohnung der Sehwangeren
anzuzeigen. 1Me Dauver der Schwangerschaft ist anzuiithren.

(2) Bei Sch\\-.mgcrs-chaftsuntcrbrechungen'ist eine aus-
fihrliehe medizinische Begriindung fiir den Eingriff vom
unterbrechenden Arzt unter Mitunterzeichnung eines weite-
ren approbierten Arzies 'dem  zustindigen Gesundheitsamt

7u geben, 3

~



-

,BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Heft 14

g2
(1) Zur Anzeige sind verpflichtet in nachstehender Reihen-
folge: !
I" der hinzugezogene Arzt,
2. die hinzugezogene Hebamme,
3. jede sonst zur Hilfeleistung bei der Fehlgeburt (Fruchiah-
gang), Frithgeburt oder Schwangerschafisunterbrechung
hinmugerogene Person.

(2) Bei Hinzuziehung eines Arztes hat dieser avch dem Hir
seinen Dienslsitz zustindigen Gesundheitsamt die erlorder-
liche Anzeige zu erstallen. ¢

. $3.

Wer vorsitzlich oder lahrlassig der ihm in 8§ 1 und 2
dieses (Gesetzes aulerlegten Anzeigepflicht zuwiderhandelt,
wird mit Geldstrafe bis zu 150 Deutsche Mark oder mil
Haft bestraft. . 3

: EX A

Dieses Gesetz (ritt mil dem Tage der Bekanntmachung in

Kraft. y :

Minchen, den 14. November 1947.

Der Bayerische Ministerpriisident:
gez. Dr. Hans Ehard.

Gesetz :

zur Abitndernng des Gesetzes NT. 89 diber die Meldepiliclit
von Fehl- und Friihgeburlen vom 14. Npvember 1947
vom (8. Juni 1948. b

Der Landlag des Freistaates Bayern hal lolgendes Geseiz
beschlossen, das nach Anhdren des Senals hiemit bekannt-
gemacht ‘wird:

Zur Geschichte des Gesetzes

Unter dem 17. 4. 1947 wurde dem Landtagsamt vom Bayer.
Staatsministerium des Innern durch den damaligen Leiter der
Gesundheitsabteilung, Dr. Hésch, der Entwurf ecines Gesctzes
iiber. die Meldepflicht von Fchlgeburten vorgelegt. Die Vorlage
wurde mit dem Hinweis begriindet, daf infolge der Aufhebung
des Gesctzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses cine Kon-
trolle iiber die Frith- und Fehlgeburten nicht mehr miglich sei.

Das am 23. 10. 47 vom Bayer. Landtag beschlossene und am

14, 11. 47 verkiindete Gesetz fithrte zu lebhaften Erdrterungen~

in der  Tagespresse und zu Protestkundgebungen der Arzte-
schaft. Diese fithlte sich insbesondere durch den Eingriff in das
drztliche Berufsgcheimnis beschwert. Sie konnte zudem in den
Gesetzesvorschriften kein taugliches Mittel zur Bekampfung der
Abtreibungssucht erblicken, so dafl die angeordnete Beschrin-
¥ung der irztlichen Bernfsfreiheit micht berechtigt erschien.

Eine von den Mitgliedern des Arztlichen Bezirksvereins
AuEsburg gefalite Resolution gab die Ansicht der Arzteschaft
in knapper Form wieder. Die Stellungnahme lautete: »Die Mel-
dung jeder Friih- oder Fehlgcburt att das Gesundheitsamt stellt
einen durch nichts zu'rechttertigenden Eingriff in das drztliche
Berufsgeheimnis dar. Sie ist, zur Bekimpfung der Abtreibungs-
seuche vollig unwirksam und kann nur zur Folge haben, dall
die betroffenen Frauen sich véllig drztlicher Hilfe entzichen und
so schwerste gesundheitliche Folgen erleiden.” Gleichartige Re-
solutionen des Arztlichen Bezirksvercins Minchen Stadt und
Land und des Vereins der praktischen Arztc kamen ebenfalls
in den Einlauf der Bayer. Landesirztckammer.

Senator Dr. Weiler stellte am 11, 1. 48 einen Antrag auf
Andcrung des (Gesctzes. Nach eingchender Beratung des Aende-

rungsantrages durch den sozialpolitischen Ausschufl sowie den

Erbschaftssteuerpflicht bei Rentenbezug aus
der Bayerischen Aerzteversorgung

Vom Bagerischen Staatsministerium der Finanzen crhielten
wir auf 'unsere Anfrage folgende Mitteilung: ;

,,I;Tach Artikel 47 des Gesetzes iibet das offentliche Ver-
sicherungswesen vom 7. 12. 1933 (GVBL §. 467) sind Mitglicder

Art. 1.

Die &8 1 und 2 des Gesetzes Nr. 88 tiber die Meldepflicht
von Fehl- und Frithgeburten vom 14. November 1947
(GVBL §. 214) erhalten lolgende Fassung:

§ 1: Jede vor Vollendung der 32. Schwangerschallswoehe
eingetretene Fehlgeburt (Fruehtabgang) ofler Frithgeburt ist
binnen drei Tagen dem lir den Orl des Ereignisses zustin-
digen Gesundheitsamt schrifflich unler Angabe der Dauer
der Schwangerschaft und des’ Alters der Schwangeren anzu-
zeigen.

§ 2: (1) Zur Anzeige sind verpflichlet in nachstehender
Reihenfolge: X
1. der ‘hinzugezogene Arel,
2. die hinzugezogene Hebamme.
(2) Diese Personen haben den Namen, den Geburtstag und
die Wohnung der Schwangeren in einem besonderen Ver-
zeichpis zu vermerken, das dauernd aul dem laufenden zu

hallen ist. Das Recht der Einsichtnahme in dieses Verzeich-
nis stéhi nur dem Amtsarzt personlich zu.

(3) Bei Hinzuziehung eines Arzles hat dieser auch dem
lir seinen Dienslsitz zustandigen Gesundheitsaml die erfor-
derliche Anzeige zu erstatlen.

i Arl. 2.
Dieses Gesetz tritt am 1. Juni 1948 in Kraft.
Miinchen, den 18. Juni 1948.

Der Bayerische Mim'slerprﬁsidenl:
gez. Dr. Hans Ehard.

- »

Nr. 89 und seiner Abinderung .

Rechts- und [Verfassungsausschufl erteilte der Bayer. Senat in
seiner 6ffentlichen Sitzung vom 10. 3. 48 scine Zustimmung.
Vom Bayer. Landtag wurde der Angrag zum Beschlufl erhoben,
woranf das Gesetz Nr. 89 die oben wiedergegebene abgeinderte

Fassung erhiclt. .

Damit ist die Wahrung des drztlichen Berufsgeheimnisses
wieder gesichert und die durch seine Durchbrechung herauf-
beschworene Gefihrdung der Gesundheit #irztlichen. Beistand
heischender Frauen ausgeschaltet. Angelegenheit und .Pflicht der
arztlichen Berufsvertretung ist ¢s nun wieder, wie frither durch
geeignete Mafinahmen nach Moéglichkeit daffir zu sorgen, dall
von Arzten keinc anderen Schwangerschaftsunterbrechungeni
vorgenommen werden als solche, dic vom drztlichen Standpunkt
unbedingt zur Erhaltung des Lebens der Mutter angezeigt er-
scheinen. Dic Schriftleitung.

m y) dic im russisch besctzten Gebiet einc Praxis oder

irgerideine Stelle an ciner Klinik, Krankenhaus oder wissenschaftlichen
Instituten aufgeben, kénnen nicht damit r_cd'lncn, innerhalb des Be-
rcEches der Bayecrischen Landesirztckammer in abschbarer Zeit eine
Fxistenzmdglichkeit zu finden.
Dr. Karl Weiler
Prisident der Bayer. Landesiirztckammer

der bayerischen Arzteversorgung alle approbierten Arzte, Zahn-
rzte und ‘Ticrirzte, die deutsche Reichsangehdrige, mn Bayern
beruflich titig, nicht dauernd berufsunfihig sind und ihren

. Hauptwohnsitz in Bayern haben. Die von der bayer. Arztever-

sorgung an dic Hinterblicbenen auf Grund der gesetzlichen
Versich gezahlten Renten unterliegen nicht der Besteac-
rung nach § 2 Abs.1 Ziff. 4 FrbStG. Auch einc Besteucrung
mcg § 2 Abs.1 Ziff.1 ErbStG. kommt nicht in Betracht, da
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der Rentenanspruch unmittelbar in der Person cines Berechtigten
besteht und somit nicht zum Nachlal gehsrt. Fine Erbschalfts-
steuerpflicht ist sohin fir diesc Versorgungsbeztige nicht gege-
ben. Auf die Urteile des Reichsfinanzhofs vom 18. 3, 1932 Ve
A 1240730 (RStBL 1932, §,534), vom 10.3. 1933 Vc A 672/33
(RStBL 1933, S. 338) und vom' 14.6.1939 IIfe 25,39 (RStBL
1939, §.936) wird Bezug genommen, g

Die Oberfinanzprisidien Manchen und Niirnberg sind ent-
sprechend verstindigt, worden.

d.V. gez. Dr. Hans Maller, Staatssckretdr.”

{ Penicillin

Von der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministerium
des Innern werden uns nachfolgende Richtlinien zur Verdffent-
lichung @tbergeben: '

Penicillin steht, wie wir crfahren, in gendgender Menge zur
Vertigung. Bisher wurde Penicillin durch die Meﬁizinalrcferatc
der 5 Regicrungsbezirke ausgegeben. Um kanttig dic Abgabe zu
erleichtern und noch mehr Patienten wic bisher das wertvolle
Heilmittel zugute kommen zu lassen, ist eine neue Regelung ge-
troffen worden. Von nun an kann jeder Krankenhausarzt auf
Rezept aus der nichsten Apotheke fiir scine stationir behandel-
ten Kranken Pinicillin bekommen. Nihere Auskunft erteilt
Jedes Gésundheitsamt,

Um den Arzten Anhaltspunkte far die Verwendung von Peni-

. cillin zu geben, hat die Gesundheitsabteilung im Bayer. Staats-

A

r'

ministerium des Inncrn nachfolgende Richtlinien zusammen-
gestellt: .

Nachdem sowohl die Herstellung der antibiotischen Heilmit-
tet, zu welchen das Penicillin gehart, als auch der Bereich der
Indikationen tiir alle Anti-Biotika, dic Applikations-Methoden
und endlich die Dosicrung sich noch im FluB befinden und der
wissenschaftlichen Diskussion unterliegen, konnen und wollen
diese Richtlinien keineswegs cine Standardisierung der Penicil-
lin-Behandlung herbeifihren, sondern sie sind sinngemaf} ledig-
lich als vorlaufige Richtschour zu betrachten. Ebensowenig kann
es Zweck dieser Richtlinien sein, die wissenschaftlichen Ver-
oftentlichungen zu ersetzen oder als Stellungnahme in wissen-

" schaftlichen Auseinandersetzungen gewertet zu werden. Sie sol-
Ien lediglich cinc.orientierende Anweisung fiir die Arzte dar-
stellen, dic bisher noch keine Gelegenheit hatten, mit Penicillin
zu arbeiten.’

»

1. Penicillin ist ¢in antibiotisch wirksames Stoffwechselprodukt

bestimmter Penicillium-Stymme, insbesondere des Pennodatur.

Auf den Markt -gebracht wird ,¢s als Natriom- oder Kal-

ziumsalz in Oxtord-Einheiten. Die O.E. ist die Penicillinmenge,

welche in 50 cem Fleischbrithe aufgelost das Wachstum des Test-
Stammes von Staphylokekkus aureus vollkommen aufhebt.

2.BeiLagerungund Transport soll Penicillin keinen
héheren Temperaturen ausgesctzt werden als + 10 Grad Cel-
sius, ausgenommen Penicillin;,G*, welches auch hohere Tempe-
raturen \:crtrigt.

3. Lésung: Besonders temperaturempfindlich ist Penicillin
in geldstem Zustand. Geldstes Penicillin sollte keinesfalls linger
autgehoben werden als unbedingt erforderlich ist. Unterbrin-
gung tunlichst im Eisschrank.

Lésung erfolgt in bidestilliertem Wasser, physiol. Kochsalz-
lasung.

4. Anwendung: Die gebriuchlichste Anwendungsform ist
die intramuskulire (intraglutacal). Dic L8sung wird so herge-
stellt, dafl 1 cem Losungsmittel je nach dem Pall 5000 bis 50000
O.E. enthalt. Ncben der intramuskuliren Anwendungsform gibt
¢s noch die intravendse, intralumbale und dic értliche. Anwei-
sung hieriiber in den Spezialwerken.

=8 Instrumcntcn-undHautdcsin_fcktion:Sprit-
zen und Kaniilen sind trocken zu sterilisieren, dirfen keineswegs
Alkobol oder Desintektionsmittel enthalten, da dics penucillin-
zerstdrend wirkt. Zur Hautdesinfektion kein Alkohol, keine Jod-
tinktur, Rivanol etc. Maglichst Glasspritzen ‘verwenden.

6. Indikationen: Fir dieses Gebict gelten ganz beson- *

ders dic einlcitenden "Worte, Eine Oricntierunz durch die wissen-
schaftliche Literatur ist unerlifilich. Penicillin ist kein Allheil-
mittel, aber ¢s hat gute Wirkung bei Erkrankungen durch
pyogene Kokken: Staphylo-, Strepto-, Pneumokokken {gram-
positiv), Gono-, Meningo-Kokken (gramnegativ).
Bazillen: Wachstumshemmung zeigt sich bei Erkrankung durch
grampositiv: Diphtheric, Tetanus, Gasoedem, Aktinomy-
ces, bei Milchsiurcbakterien,

nur geringe Beeinflussung ist testzustellen bei Erkrankun-
gen durchy
gramnegative: Proteus, Typhus, Enteritis, Ruhr,

Gegen Penicillin_sind unemptindlich: Tuberkelbazillen, gram-

negative Darmbaktcrien, Kapselbakterien, tarbstoffbil-
dende Bakterien. |

bNach Krankheiten gecordnet ist Penicillin wirlsam

= \ - " i

a} Staphylokokken-Intektionen: Akute Ostecomyelitis, Karbun-
kel, Abszessen, Menmngitis, Pneumonie, Empyem, Nierenabs-
zessen, Wundintcktionen.

b} Clostridia-Intektionen : Malignes .Ocdem, Gasgangrin.

c) Streptokokken-Hamolyticus-Intektionen: Cellulitis, Mastoidi-
t1is, Memingitis und Sinus-Thrombose, Pneumonic und Em-
pyem, Puerperal-Sepsis, Peritonitis.

d) Pneumokokken-Intektionen: Pneumonien, Meningitis, Pleuri-
t1s, Endocarditis.

e) Gonokokken-Intektionen.

t) Meningokokken-1ntektionen.

Penicillin ist unwirksam bei:

Tuberkulose, Erythematodes, Pemphigus, 1odkin sche Krank-
heit, Leukdmien, Malaria, Polyomyelitis;
ferner ber Infektionen mit tolgenden gramnegativen Errcgern:
‘Iyphus, Schottmiller, Paratyphus, Dysenteric, Coli, In-
tluenza, Proteus, Pyocyaneus, Tularence, Fricdlinderbazillus.
Fraghiche Wirksamkeit bei:
Leberabszessen, pertorierender Appendicitis, Infektionen des
Harnsystems, wenn gramnegative Erreger vorhanden.
I;‘Zirksam, aber noch nicht aut hinreichende Erfahrung gestiitzt
1:
Syphilis, Acéinomyccsc‘, Endocarditis lenta.
Hier Bedenken besonders durch dic ertorderlichen extrem hohen
Dosen vorhanden. ,

7. Kontraindikationen, Tox1citit; Praktisch sind
keine Kontraindikationen, dic die Anwendung des Penieilling
verbicten wirden, vorhanden. Brnste Komplikationen wurden
nicht beobachtet, Todestille sind nicht cingetreten.

8. Dosierung: Hier sind Angaben am allerschwersten zu
machen, weil die Dosie nicht nur von der Krankheit, son-
dern vom einzelnen Krankheitstall abhingig ist.

Jm allgemeinen werden intramuskulir zwei bis dreistiindlich
10—50000 Einheiten injiziert, dic Gesamtdosis hingt jedoch
von der Lage des Falles ab. Wichtig ist, dafl die Pausen zwi
schen den einzelnen Injektionen nicht zu groB sind, damit der
Penucillin-Spiegel mm Blut micht unter die Wirksamkeit herab-
sinkt. Dies kann aber nicht durch die Verwendung von massiven
Dosen erreicht werden, sondern durch regelmiBige Darreichung.

Die Verwendung des Penicillins dart nicht dazu tihren, daff
dic fibrigen medizinischen und chirurgischen Mafinahmen ver-
nachlissigt werden.. |

Zur cingehenden Oricntierung wird den Arzten die Arbeit von
Dr. Kurt Heinz Rdmer: ,Das Antibiotikum Penicillin®, Ver-
lag Urban und Schwarzenberg, Berlin, Miinchen, Wien 1947,
cmptohlen. gez. Dr, Aub,

Wiedereinfiihrung der Vorlagefrist

Entnommen aus dem Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 26
vom 26. 6. 48,

Das frithere Reichsaufsichtsamt fur das Versichcrungswesen
in Berlin hat im Oktober 1944 im Intercsse einer Vereinfachung
der Verwaltungsarbeit bei den Krankenversicherungsunternch-
mungen angeordnet, dafl Leistungserstattungen an die Versi-
cherten crst dann vorzunchmen sind, wenn die Rechaungen ge-
sammelt den Betrag von DM 25.-— und mehr ergeben. Weiter-
hin wurden die Bestimmungen, dall die Erstattungspflicht eines
Unternchmens entfallt, wenn Arzte- und sonstige Rechnungen
nicht innerhalb ciner in dem Versicherungsvertrage festgelegten
Frist cingereicht werden, anfler Kraft gesetzt. s

Da dieVoraussetzungen fiir diesc Anordnung zufolge der ver-
inderten Verhiltnisse nicht mehr zutreffen, haben die Versiche-
rungsaufsichtsbehrden im Vercinigten Wirtschaftsgebiet dic
Anordnung des fritheren Reichsaufsichtsamtes mit sofortiger
Wirksamkeit aufgchoben. Alle Mitglicder ciper privaten Kran-
kenversicherungs-Unternehmung  sind neamchr  wieder  ver-
pflichtet, ihre e- und sonstigen Rechnungen, deren Gegen-
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wert erstattet werden soll, innerhalb der in dem Versicherungs-
vertrage vorgeschenen Prist ihrer Gesellschaft cinzureichen.

Zum Thema der Krankenversicherungen werden wir von der
Bayer. Versicherungskammer noch um nachfolgende Bekannt-
gabe ersucht:

»Da bei der privaten Krankenvetsicherung die Deckungs- und
Sicherheitsriicklagen fiberwiegend dem Wihrungsschnitt zum
Opfer gefallen sind, liegt es in der nichsten Zeit in den Hin
den der Arzteschaft, ob die Krankenversicherungen: ihre Auf-
gaben in der bisherigen Weise durchfihren k8nnen oder nicht.
Die Arzteschaft mufl sich insbesondere dariiber klar sein, dafl
unter den heutigen Verhiltnissen der Grundsatz des Privat-
patienten viel mehr denn je mit der privaten Krankenversiche-
rung steht und fillt. Es liegt daher im Interesse der einzelnen
Arzte, die Arztliche Krankenbehzndlung und die Verordnung
der Arzncien auf das unbedingt erforderliche Mafi zu be-
schrinken. \ .

Die ,,Anordnung iiber die Schadens-, Unfall- und Kranken-
versicherung', dic das Bayerische Landesaufsichtsamt fiir das
Versicherungswesen gem. § 8 Ziff. 1V der Versicherungsord-
nung zum. Umstellungsgesetz unterm 5. VII. 48— Bayer. Staats-
anz. Nr, 28 vom 10, VIL 48 — getroffen hat, sicht in ihrem
§ 9 fir die private Krankenversicherung als Zeitpunkt des Ein-
tritts des Schadens den Zeitpunkt der Gewidhrung der Leistung
durch den Arzt usw, vor. Bei der Erstellung der Rechnungen
ist daher viel mehr als bisher zu beachten;, daf die Tage, an
denens die “¢inzelnen Arztlichen Verrichtungen vorgenommen
wurden, nebén den sonst fir cine ordnungsgemill zergliederte
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Rechnung erforderlichen Angaben genau festgelegt werden. Es
wird gebeten, auf Thre Mitglicder in diesern Sinne einzuwirken.’

Abstempelung von Registrierausweisen
durch Arzte .

Troty wiederholter Hinweise in der Presse, 'vonach die Ab-
stempelung von Registricrausweisen des Arbeitsamtes durch
Arzte nicht zulissig 1st, sind immer wieder derartige Fille test-
stellbar. Es wird darauf hingewiesen, dafl unter allen Umstiin-
den die Abstempelung von Registrierausweisen durch Arzte, so-
tern es sich nicht um eigene” Angestellte handelt, verboten ist.
Diese Vorsehrift gilt far dic gesamte amerikanische Besatzungs-
zone.

Mitarbeiter dieser Nummer: Dr. Karl Scheppe, geb. 14. 11.
1920 in Ebnang/Mosel. Dr. Walter Stich, geb. 15, 11. 1921 in
Nirnberg.
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Wasser- und lrockensterilisaloren. | Casil-Paste und Puder bel trocke-

[ Slellenangebolle |

| Verkauof |

Gesuch! wird ein Anstalisdirektor
{Psychiater) flir dia Heli- u. PHege-
Anstalr Mainkoten. Anstellung nach
Probezeit als Beamter nach Bes.-
Gr. A2'b. In Betracht kommen nur
«Bewerber mit mehri. Anstalist&tig-
keli wno Ertahrung in der Leitung
von Wirtsch.-Betr. Bewerbg. sofort
an Reg. von Niederb. u. d. Ober-
ptaiz erbeten.

I Stellengesudce I

Sprechstundenhille sucht ab soton
Steliung 1 Minchen Antdngernn,
16 ). Kenntrisse i bchreibm., Stzno
uno Buchhallung. Mitt. Raite. Getl.
Ang. erb. unt. B.5.33077 an Ann.
Exp. Carl Gabler GmbH, Minchen,
Theatinerstr. 8/1. »

Kaulm..prakt. Arzthit'e mit Examen,
22 jahre, }y; Jahre Praxis in Labor
und  Sprechstunde, sucht neuen
Wirkungskrens. Lleselotte 8urkheiser,
legernsee, Klein-8ergstr. 149.

Arztin, 34 ), Obernimmt Vertretung
von  Augenarzt ab Mitte August.
keine perat. Angeb. unt. C.N.
35069 an Ann.-Ex Can  Gabier,
GmbH, Minchen 19,*Albtinger Str.2.

IDraxislausdil

Praxis-lausch. Geb.: Guigehende
Lanopraxls im Chiemgau m.- Kas-
senzulassung, 4 Réume, 8ad, W. (.,
8alic, Gartenanteil, flisk. Wasser im
Sprechz. Ges.t Stadtpraxis in MOn-
chen mn ‘Kassenzulassung. Ang. u.
=M. M. 3224 an Ann.-Exp. Can Gab-
ter, Gmbh., Mlnchen 1, fheatiner-
strahe 6.

Durch Todesfall wurde sehr gute
Lapn-Arxl-Prnls In ‘QOberbay., nahe
bel Manchen,. frei. Allerem, allein-
stehenden Arzt ist bel sehr guten
ideellen uno materellen Voraus-
setzungen Praxistbernahme bei ev.
Einherrat geboten. Zuschr. unt. 8. k.
JGBOEH an&?nn.;‘Exp. Carl Eabler.
mbH., Ganchen 19, F
e g g ; 9 ‘A trnger

Kautgesucheq

Fachuntern. sucht EKG- und Rdnt-
gen-App. sowie Fachlleratur. Ang.
unt. M. F, 31318 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Minchen 1, Thea-
tinerstrabe 81

Gr.  Hanau Hdhensonne, Hanau
Tischhdhensonne, Hanau = Soliux-
lampe, fabrikneu abzugeb. S5chwabe,
{13a) Wunsiedel, Markiplatz 8.

IVAersdIIeden.es

20 Jahre atte Dame, 150 m groh,
schlank, dunkelbl., angen. Aubere,
katn., m. Besitz, sucht mangels Ge-
legenhen pass. Partner. Witwer m.
Kin. nicr ausgeschl. Zuschr. umni.
strengster Diskrellon erb. unt. M...
32278 an Ann--Exp. Carr Gabler,
GmbH. Milnchen 1, Theatinerstr.81

r -
Arztwitwe, End-Dreiligerin, jugendl.
eleg- Erschelnung, mit 14 jahriger
tochter such1 charaktervolien Le-
benskameraden und fur ihre gut
eingericht. Praxis im eigenen Haus
thcht. Arzt. ‘Zuschr. unt. 8.N. 33068
an Ann.-kxp. Carn Gabler, GmbH.,
Milnchen 1%, Aiblinger Str. 2.

Haus Langewiesche. Das Heim fGr
Relkonvaleszenten im 1sartal, °Sda-
1age,” Liegebalkons, 4 Mahlzeiten,
Pensionspreis 5—8 DM. Dill. Eben-
hausen bei ‘Mlnchen, lel. 0278--728,
trau Helene Langewiesche. Aul-
nahme nur. aur Brztliches Attest.

Arztliche Inslrumente umnd Gerile,
die In lhrer Fraxis nicht mehr ge-
braucht werden, Ubernimmt Fach-
geschétr zum schnetlsten und best-
méglichsten Verkau: In Kommission.
Ang. unt. L. R. 19342 an Ann.-Exp-
Cart Gabler GmbH, Minchen 2,
Alblinger Strake 2.

Aplelschilmasch. DM. 12.15, Pflau-
menentkernmasch! DM. 10.80, kili-
verschlubapp. tlr 8riete DM. 58.50,
Rubenzerkieinerungsmasch., SSug-
hingswaagen, Bestecke, Geschirre
an Anstaiten uno Arzte abzuygeben.
Ang. unt. *E.P. 33071 an Ann.-Exp.
Cen Gabler Gmbrt, Minchen 19,
Alblinger Strahe 2.

Das vegetabilische Stomachicum,
Carminalivum, Sodativum  Gast:o.
motin (Tropten] 1st In zeilgem&hem
Umtange wieder heterbar. Org.-Pack.
zu 20 ccm u. Grolpackg. t. Klim-
ken. Dr. Ehrensperger, Miinch. 2 83.

Dekamikron - Infrarot - Yietenstrahler
Statlv=- und Tischmodell, Elekiro-
Klelnspaicher 8 1 Heifjwasserspei-
cher 80 |, Instrumententische u
Drehschemel sotort lieferbar. Auf
Wunsch Zahlungserleichterung. Otto
Dickert, Grolhandlung m.EIeEtro‘ i
Elekro-Mediz. Gerdten, Hamburgt,
bugenhagenstrake 5. ke

Yasenot Karwendolan, Unquenitum,
Yasench ¢. Amm. sulfokarwendolic.,
das bewdhrte Pr3parat bei -Furun-
kulose, Abszessen, harindck. Der-
matosen, Sehnenscheiden- und Ve~
nenentzindungen wieder heterbar:
Vasenoil-Werke Dr. ‘Arthur Kdpp
K. G.,~Minchen 22.

Melabon

analgesiert bel Neuralgien, Rheu- |-

malgien, Arthralgien, Kephatalgien, |
Hemikranie, dysmenorrh. Beschwer-
aen wverldklich, rasch, nachhaltig
uno wirkt. zentrar und peripher an-
greifend, zugleich spasmotytisch u.
entzlindungswidrig. Wieder in allen
Apctheken zu haben.

Pro-¥itamin A" ,Unicura". Zur
Vitamin-A-Therapie ©O. P.: Flasche
mit ¢a. 2v cem inhalt

~Untciet o —

Pharmazeutische Proaukte, GmbH.,
Heamburg-8ahrenteld.

Zur Kohletheraple Metoral Kohle-
préparat mit darmberuhigenden Zu-
sitzen. Zusammenselzung: Carb.
med., Bol. alb., Cuerc. rob., Achill.
miliefol, Afl. sativ, - Sorb. aucup-
Nachhaltige Adsorptionskraft ge-
genlber Gasen und Intoxikations-
produkten. Adstringierende u. darm-
tonislerende Wirkung. In ausreich.
Menge verfigbar. Ludwig Heumann
& Co., INGmberg.

ARBUZ, pflanzl. Yerdauungs-Enzym.
Wirkstotf: Papain, sus der Carice
papaya L. aktiviert mit Phytokina-
sen (DRP.) das Enzym mit der breit.
pH-Toteranz. Substituiert Pepsin und
Tyrypsin, behebt Fermentmangel In
Magen u. Darm. Verbess. Ausnutz.
der Nahrung, besona. auch pflanzi.
Erwelfe. S8ewdhrt bei Indigestionen,
Gastroententis. Achylle, gastrogen.
una Fiulnisdiarrhden, Insuit. Fett-
verdauung. Melst schlagartige Be-
hebung subj. Beschwerden: Magen-
druck, Yélle, Meteorismus, Ructus,
8rechreiz etc. Herstell.: Dr. S5chwab,

GmbH., manchen 13. *

nen Ekzemen, Wundsein und Yver-
brennungen. Casis enthdlt ‘hochvo-
lumindse Kleselsjure, die\eine star-
ke -Saugkraft flii Sekrete basitzt,
leicht aostringierenc *wirkt, die Gra-
nulation und rasche Restitution oer
Epiderrms fdrdert. Lecinwerk Dr. k.
Laves, Hannover u. NeustadtRgp.
Panergon enthélt die enti-andmi-
schen Leberwirkstofle spezielt Anti-

mmiciosa-Faktor, in angereichert.
F:rm. sowle blotogisch hochwertig-
Lebereiweif. Zur Durchihrung jed.
Lebertherapie indiziert. Chem.-Phar-
maz. Priparate, Lankwitzy G.mb.H.,

Cefrees’ fr. 8ayern.
I lI I

uLTRA-CU

(Abszel-Salbe,
wirkung: schmerzstillend, eiterzie-
hend. Bestandteile: Ultra-CutASar-
be ,Compaktemulsion” Sepo mer
dic. Empl. Iiihar%. Ol. ra., Ol tere-
binth., "Parattin., ‘vasehn., Colophon.,
Titanoxyd, Agqua, Jod-Phengl, NaCl-

Campherkomplex, Ac. salicyl., Extr,’

Maivae, Euphorbiae; Symphytum,
Echninaceae  spiss. Ultra__ Jon
Gﬂ;:H-a ‘Disseldort, Pastt. Mm.2Glaa-

MIXTUM o

gegen alle Formen von Schmerz-
urd Fieberzustdnden. Bestandtelle:
Aminopyrin, ~ Antipyr. Cott. ‘citr.,
Calcium-~glycerinophosphoncum,

Spissate aus Ainica, Hyoscyamus.
Gelsemium, Cheng jium u. Hu-
mulus lupulus. Ultra Jon Gmbh.
Diisseldorf, Postf. m.-Gladbach.

Beliabrom ,.Steiger” besaitigt durch
spezifischens medikamentdsen Ein-
grift in das vegelative Nervensy-
stem  nicht  nur Krampfzustinde,
sondern beelnfluft auch glinstig die
fsychische Komponenie der Er-
rankung. (Spasmolyticum. Antineu-
roticum) 10 ¢om K.-P. DM 172 It
Al. m. U. 20 cem O.-F. DM 335 1.
Al m. U. 20 Tabl. K.-P. DM 120 It
Al. m. U. 60 Tabt. O.-P..DM 3.15 It
AT. m. ). Max Steiger & Co., Arz-
neimittelwerke GrmbH;, Kitzingen/ M.

.
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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

SCHRIFTLEITUNG: DR. MED. WILHELM WACE, MUNCHEN
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Zur P,rophylaxé ‘und The_rapie der

DAS VIERPHASENPFPRAPARAT
; ¥ Zusammensatzung: Euphillin (ges. gesch) ©,1. Nitroglyzerin
pgii_%" ©.0005. Papavydrin 0,03 sowie Phenylasthylbarbitursdure Q.02
/ ? E i -
ABTLG. LOMBERG GMBH - ARZNEIMITTELFABRIK KONSTANZ

Methy'lthiouracil Bei Bosedowsc'he.r K.rankheit
Methicil

» Bayer « (Methylthiouracil Merck)

Thyreostatischer Wirkstoff zur konser-
zur BChandlung von vativen Therapie. Methicil senkt Grund-

umsotz u. Pulsfrequenz, beseitigt nervise
Erscheinungen und Arrhythmien, Never-

Morbus Bascdow dings auch fir die Behondlung
der Calitis vlceroso empfohien.
Hypcrthyrcoscn Prospekt und Lilerotur ouf Wunsch.

Originalpadkwung mit 20 Tabletten zv 0,1 g
sowie Anstaltspackungen.

BAYER
E
R | %

CHEMISCHE FABRIK . DARMSTADT

" Bayet « Leverkusen
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Spasmolyticum

Antineuroticum

10 cem K.-P. DM 172 It AT.m.U,
20 cem O.-P, DM 3.25 It AT.m. U,
20 Tbl. K.-P. DM 1.20 lt. AT. m. U.
&40 Thl, O.-P. DM 3.15 it. AT.m.U.

MAX STEIGER L CO. ARZNEIMITTELWERKE KITZINGEN AM MAIN

MIXTUM.TABLETTEN

gegen alle Formen von Schmerz- und
Fieberzustanden

Bestandteile: Aminapyrin, Antipyr. Coft. citr,, Colcium-
glycerinophosphoricum, Spissote ous
Arnico, Hyoscyamus, Gelsemium, Che-
nopodium und Humulus lupulus.

ULTRA JON GmbH.
Diisseldorf, Postfach M.-Gladbach

X

EREINIGIE

Vereinigte
Krankenversicherungs -A.-G.
Fernruf 29 36

Kéniginstr, 19 Miinchen

Einzel- und Familienversicherungen

zu ginstigen Bedingungen

Sonder-Tarif fiir Arzte

Tagegeldversicherung

NEO . PLESIOL

Ammonium sulfoplesiolicum

gegm Furunkel-Panaritien: Ekzemg |

CHEM{SCHE FABRIK STOCKHAUSEN ECIE.
Werk Geitoifing, Post Straubing, Ndb.

KREFELD

Annoncen-Expedition Carl Gabler
G.m.b. H.

Miinchen 19, Aiblinger-Strofle 2 - Telefon 30405

Zuverldssig und erfahren auf allen Gebieten der Werbung
Verlangen Sie unsere Vorschlige

'Bcim Stédt. Krankenhaus, Landshut| Bayern,

Obere LEnd 41 st infolge Ablebens des bisherigen Sielleninhabers die Sielle
des Chefarries der inneren Abtellung (150 Betten) sofort nea zu besetzen.

Bedingungen:

Umfassende Facharriousbildung fir innere und Infektionskrankhetlen, Be.
herrsdiung der modernen Untersuchung smethoden, sudy ouf dem Geblete
der thneren R4nigendiagnostik und Lungen-Theraple.
Die Ansiellung erfolgt ouf Privatdienstrerirag runichsl nach den Bestim-
mungen der ATO. und ADO. Gleichzeltly wird Liquidationsrecht fir die
Selbstzahler, sowle SprechstundentBtigkell in bestimmiems Umifange im
Kronkenhaus gestattet, Bewerber mit entsprechender Vorblldung und lang.
j&Ehriger Thtigkelt reichen ein:

Lebenslauf, sowie beglaubigie Abschrifien der Approbations-

urkunde, FacharztAnerkennung, Zeugnisse und das Spruch.

kammerurtell.

Persdnliche Vorsiellung ohne Aufforderung unerwiinsdht,

STADTRAT LANDSHUT

- Personalamt .

Landshut / Bayern

Degenerierte Coii-Stéimme sensiblil-
sieren vam Dorm aus den Organis-
mus und verursachen Allergien. Zur
Narmalisierung der Darmflora
L4a0d e




