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Zusammenarbeit der Praxis mit der Lungenfiirsorge

von Dr. Gerhard Meiner

Wenn die Lungenfiirsorge wirklich das Optimum in der
Betreuung der Lungenkranken erreichen will, dann ist eine
verstindnisvolle Zusaminenarbeit mit dem bhehandelnden
Arzt,d. h. mit der Praxis notwendig. Genau so wenig wie
die Praxis (hig war die Probleme der Uberwachung und
sozizlen Fiirsorge fiir die Lungenkranken zu losen, genau
so wenig ist es mdglich, dal die Lungenfiirsorge allein
die Probleme der tiglichen Betreuung und besonders die
der psychischen Behindlung und familidren Sorge ldsen
kann, denn in diese Sphire des individuellen Lebens
wird nie eine Organisation wirklichen Zutritt haben, son-
dern am ehesten der perssnlich vertraute Hausarzt. Diese
Erfahrung gilt nicht nur vom sogenannten bilrgerlichen
Leben aus gesehen, sondern bewahrheitet sich auch in
den Fillen der sozialen Notpraxis; auch hier ist eine
auberordentlich starke Fixierung an den Arzt des persdn-
lichen Vertrauens erkennbar und nur dieser kann allein
die letzien Kleinigkeiten der tiglichen Behandlung des
Lungenkranken ordnen.

Persfuliches Vertravensverhilinls und 8ffentl, Fiirsorge.

DaB das Vertrauensverhiiltnis zwischen Patient und Arzt
einn besonders zu schiitzender Faktor der arztlichen Be-
handlungsméglichkeiten ist, diese FErkenninis ist lange
Zeit ganz besonders beachtet worden —so ist es noch
vor diesem Kriege in einzelnen Gegenden durchaus dblich
gewesen, dall erst einmal der jeweils behandelnde Arzt
verstindigt wurde, wenn ein Patient zur Nachuntersuchung
durch die Lungenfiirsorge aufgefordert wurde. Der be-
handelnde Arzt hatte dann die Moglichkeit, der Lg.-Fi.
rechtzeitig die letzien Teilbefunde und seine persdnlichen
Beobachtungen mitzuteilen; in den Zeiten technischer
GroBziigigkeit konnte sich dann die Nachkontrolle auch
meist schon durch die Vorlage der letzten Aufnazhmen
erledigen. ;

Mit dem zunehmend stirkeren Cberwiegen der sczialen
Faktoren in der Behandlung der Lungenkrankheiten hat
sith das Schwergewicht der ganzen arztlichen Be-
treuung immer mehr in die Untersuchungsstellen der
‘LgFu. verlagert, wozu nicht zuletzt der Umstand beige-
tragen hat, daB immer mehr Atieste fiir alle moglichen
Lebensbelange des Lungenkranken notwendig wurden und
die Kontrollen der Lebensmittelatteste, die in der Notzeit
Oberhaupt das Kernstick der ganzen drztlichen Behand-
lung eines Lungenkranken wurden, haben dann auch mil
zur letzten gesetzlichen Regelung gefiihrt, daB die Lungen-
farsorge die Vorfithrung eines Kranken notfalls erzwing
kann. !

Diese ganze Entwicklung stellt eine Belastung des un-
mittelbaren Vertrauensverhiilinisses des Kranken zum
Arzte dar, aber auch wenn ihre prinzipielle Berechtigung
trotzdem anerkannt werden kann, so muB dennoch ge-
wilnscht werden, dal diese der Lungenfiirsorge jetzt ge-
gebenen Rechte mit Weisheit und MaBigung angewendet
werden und nicht ohne Not das Vertrauensverhilinis
der Kranken zum behandelnden Arzt "durch unndtize
MaBnahynen weiter gefihrdel wird — es bedeutet z B.
eine durchaus unkluge Uberspannung der 'gegebenen
Rechte, wenn von der Lg.Fid. ein Patient mit Druck zur
Nachuntersuchung bestellt wird um die Notwendigkeit
eines Lebensmiltelattestes nachzuprifen, obgleich der Pa-
tient nicht nur den Befund des Hausarztes, sondern auch
frische Befundunterlagen einer groBen Klinik und eines
anerkannten MHeilstittenarzies vorlegen konnte. '

Praktiker und Rfg.-Facharzt., »

Die Zusamnenarbeit zwischen Praxis und LgFi., die
sich frither praktisch immer auf einen Film als Dokument
stiitzen konnte und bei relativ klaren Unterlagen viel ge-
ringere Reibungsméglichkeiten bot, ist heute durch die ge-
gebene technische Situation der Diagnosefundierung auf
den sehr subjektiven Durchleuchtungsbefund sehr viel
schwieriger geworden. Fiir diese Zusammenarbeit die
richtigen Grenzen zu suchen soll die Aulgabe dieser
Zeilen sein; es soll vorallem versucht werden, den haupt-
siichlichen Differenzpunkten der tiglichen Arbeit nachzu-
spiren und eine Erklirung der verschiedenen Gesichis-
punkte zu geben, denn der Einzelfall sieht vom individuell
denkenden Arzt in seiner Wirdigung der therapeutischen
und psychischen Fakloren gesehen wesentlich anders aus
als vom Blickpunkt der rationell-statistisch denkenden
Organisation. :

Das Problem soll zunichst vom Gesichtspunkt der
Praxis betrachtel ‘werden, demnn der Patient sueht it
seinen verschiedenen Leiden zuerst den prakiischen Arzt
auf; dieser stellt die erste auf TBC zielende Diagnose, die
den Patienten eniweder auf dem Wege Gber die erste
fachirziliche Ronigenuntersuchung oder auch unmittelbar
zur TBC-Fursorge fithrl. Von diesem Stadium der ersten
begriindeten Verdachtsdiagnose an wird der Patient durch
die vorgeschriebenen Meldungen Objekt der Organisation
der lLgFo., die nun veraniwortlich ist, daB nicht nur
eine positive oder negative Diagnose gestellt wird, sandern
daB die positive Diagnose auch bis zu einer gesicherten
Zustandsdiagnose weitergefiihrt wird, aus der sich dann
alle weitleren MaBnahmen der orgamisatorischen Behand-
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lung (Oberwachung, Heilstilteneinweisung, Umgebungsin-
tersuchung) ergeben. Wieweit die diagnostische Klarung
vom behandelnden Arzt und weiter vom zugezogenen
Facharzt oder von aulgesuchten Kliniken durchgeliihrt
wird und wieweil diese Aulgsbe unmittelbar von der
Lg.Fi. mit ibren Einrichtungen der TBC—Sprechlage usw.
durchgellthrt wird, hingt von manniglachen orilichen Ge-
gebenheiten ab; auf jeden Fall kann gesagt werden, dab
diese Aufgabe umso schneller und wirtschaltlicher durch-
gelivhrt wird, je besser es die Lg.-Fii. versteht, gute Fithlung
mit der Arztlichen Praxis zu hallen und je mehr sie fir
die besonderen Probleme der Praxis Verstindnis hat.

Der praklische Arzl erwartel vom Rontgenarzt der
Praxis oder der Fiirsorge moglichst sofort eine klare volle
Behandlungsdiagnose, wie sie der Film auch in einem
fiohen Prozentsatz der Untersuchungsfille geben kanm.
Ohne Film ist das_aber nur in einer Minderzahl der Fille
solort erreichbar und je gewissenhafter der Hontgenarzt
ist, destc mehr wird er vermeiden miissen, seinen Fesl-
stellungen im Durchleuchtungsbefund den Charakter einer
absoluten Diagnose zu geben, denn er wird sich immer
bewuBl sein milssen, daB das Schirmbild nur relaliv
grobe Verinderungen darstellt und viele Befunde ver-
schweigt. Um die gegebenen Mbglichkeiten der Diagnose
klar zu stellen, muB daran erinnert werden, daB z.B.
eine Miliartuberkulose, die sich auf dem Film eindrucks-
voll mit einer Unzahi kleiner Kndichen dokumentiert, im
Durchl. Bild bet der optisch gegebenen Uberstrahlung voll-
kommen unsichtbar bleiben kann. Ebenso isi die Staub-
lunge oder die perilokale Aussaal eines alten indurativen
Prozesses vor dem Schirm oft nichl nachweisbar.

Grenzen des Schirmbildes.

Rontgenologisch isl in den letzten Jahren eine weilere
Schwierigheit dadureh dazugetrelen,. dafl die seil elwa
einem Jahrzehnt zusammengelaBi als Grippepneumonie
bezeichneten Krankheitsfille der Lunge oft Bilder vor dem
-Schirm zeigen koénnen, die sich oft in nichts von den
Rildetn der spezifischen Infiltrationen unterscheiden. Die
Ahnlichkeit dieser Bilder isi sogar auf Aufnahmen noch
so groB, daB hier viellach Verwechshungen der Infiltrale
der Grippepneumonie mil denen der TBC vorzukommen
pflegen. Bei einer Grippeepidemie, die ich als Internist
eiies groBen Marinelazarettes Winter 1939/40 in Stralsund
sah, habe ich damals bei oiber 200 Fillen zirka 30 Aul-
nahmen sammeln kénnen, die Infiltratbildungen der Lunge
zeigten, die sieh in der Lokalisation olt fiberhaupl mnieht
von den Bildern der ‘TBC unterscheiden lieBen; waren
doch auch typische infraclaviculire handtellergrofie In-
filtrale darunter. Auf der Aufnahme war das Charakte-
ristische dieser Bdder eine ganz leinmaschige gleichmifige
Zeichnung, die sich verlaulend in der normalen Lungen-
zeichnung verlor. Sehr ot safl det ProzeB auch an der
Basis des Oberlappens, clt mil der Lappengrenze abschnei-

dend, aber auch diese iiberschreitend, meist war er aber -

in hilusnahen Mitlel- und Unterfeld lokalisiert; wesentlich
war das Fehlen starkerer Strangzeichnung und slirkerer
Dritsenzeichnung. Als einer der ersten hat meines Wissens

Stehr 1940 aul diese Rontgenbilder der Grippepneumeonie |

hingewiesen und sie als Ausdruck interstilieller Infiltra-
tionen erklirt. Klinisch wesentlich ist, daf sich diese infil-
trativen Prozesse resllos zuriickbilden, aber oll erst nach
Tagen oder auch erst nach Wochen nach der Entfieberung
verschwanden.

Im nachsten Winter habe ich im Marine-Lazarett Cux-
haven gleiche Bilder geschen und wegen der immer wieder
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réntgenologisch vorkommenden Verwechslung der Belunde
mit Tuberkulose damals in einer kurzen Arbeit darauf hin-
gewiesen. Aus Zuschrilten konmte ich eninehmen, dab
dhnliche Beobachtungen auch andernorts und in anderen
Lindern gemacht wurden, nach den neuesten Veroflent-
lichungen ist daran zu denken, daB es sich damals schon
zum Teil um Fille der jetzt als Viruspneumonie heschrie-
benen Krankheitshilder gehandell hal.

Bei diesen dillerentialdiagnostischen Schwierigkeilen und
dem gegebenen technischen Notstand der optischen Unzu-
linglichkeit des reinen Durchleuchtungsbildes ist es dem
gewissenhalt arbeitenden Rontgenarzt in den Fillen in-
filtrativer Verschattungen, in denen geniigend beweisende
Characteristica, wie Lokalisation mit Beteiligung des Spitzen-
feldes, typische Anordnung der Fleckschatien oder Driisen
und Ringschalien fehlen, berhaupt nichi die Maglichkeit

. gegeben, sofort éine abschlieBende Disgnose zu stellen,

sondern er kann seinen Belund nur graphisch registrierend
beschreiben und die nachweisbare Inliltration als Hinweis
auf einen spezilischen ProzeB auswerten. Die richlige For-
mulierung der Diagnose kann dann nur lauten: Mit Zeica-
nungsverdichiung im re. basalen Oberleld Hinweis anf
spezifischen ProzeB gegeben. Nach den praktischen tig-
lichen Erlahrungen, daB viele jingere Kollegen noch keine
genigende Erfahrung in der Auswertung der Rontgen-
befunde haben, ist es meines Erachlens kein Sehaden,
wenn der Rontgenarzi hier etwas fber seine strenge fach-
liche Abgrenzung hinausgreift und den Satz dahin er-
weitert, daB er schreibl:... ,bedarf weilerer Konlrolle
mit ~ Senkung und eventueller Naehdurchleuchtung in
4 Wochen."

Erginzung des Rig.-Bildes durch Beobachlung.

Die folgerichtige Weiterbehandlung des Falles wird da-
mil in die Hinde des praktischen Arztes zurfickverlegt.
Falsch ist es aui jeden Fall, wenn dieser nun aus dem
reinen Rontgenbefund sofort eine Behandlungsdiagnose
macht und gleich Lebensmitlelzulagen fir ein Lungen-
leiden aufschireibt. Die Aktivitil einer TRC ist nach dem
Filra meist nur mit groBer Vorsicht und nach dem Schirm-
betund mil noch groBerer Unsicherheit zu beurteilen, sie
muf mil den Hilfsmitteln der Krankenbeobachtung (Temp,
Senkung, Sputum und Horbefund) sorglltig ansgearbeilel
werden, denn die selteneren differentialdiagnostischen Mog-
lichkeiten der eosinophilen lnfiltrate und Tumoren lassen
sich oli erst nach lingerer Beobachtung ausscheiden. Wenn
der praktische Arzt Zeit und technische Maglichkeiten fir
diese weitere Untersuchungslihrung micht einseizen kann,
dann soll er den Fall solort der Lg.Fi. zur weiteren Re-
obachtung melden — wenn er diese ersten Kontrollen nach
MaBgabe seiner Vorbildung und technischen Vorausset-
zungen selbst durchlithren kann, dann ist es auch méglich,
daB er den Fall er§} mit einer etwas ausgebauien Diagnose
weilermeldet, Ein derartiges Handhaben des Uunter-
suchungsganges wiirde nach klinischen und sozialmedizi-
nischen Gesichtspunkten wohl das beste Verfahren sein,
da es im Interesse des Patienlen am schnellsten Kldrung
seines (esundheitszustandes bringen kann, im Inieresse
des Arzies diesem den #rztlichen und medizinischen Ge-
winn einer grindlichen diagnostischen Untersuchung er-
hilt und im lntersse der Kassen der schnellste und bil-
ligste Weg zur Beurteilung der Arbeitsunlahigkeit ist und
schlieflich im Interesse der LgFa. diese vor unproduktive
Organisationsarbeit mit unnétigem Untersuchungsballast
rum Ausscheiden der Niehttuberkulbsen bewahrt,

+
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Dieser 1deallall verstandmisvoller Zusammenarbeil zwi-
schen praktischem Arzt und 1g Fit. wird sich indess in der
Praxis nicht immer verwirklichen lassen. Auch der Fach-
arzt, der die genannfen Voraussetzungen einer griindtichen
Untersuchungslithrung erfallen kann, wird z.B. heute
in einem Teil seiner Falle gezwungen sein, diese Meldung
an die Lg.Fi. schon vor AbschluB der diagnostischen FErst-
untersuchung nur aul den ersten verdichtigen Durchteuch-
tungsbefund hin vorzunehmen, weil er oft nicht sicher sein
kann, daB die Patienten in seiner Hand bleiben und

zur ndtigen Nachuntersuchung wiederkominen; und es ist.

bei der auf das Kartotheksystem abgestellten Organisation
der irzilichen Praxis technisch garnicht ohne weiteres
mdglich, die aus der Beobachtung fernbleibenden Patienten
sofort zu erfassen, ganz abgesehen davon, daB der Arzt
aus Griinden der Berufsauffassung nur in Ausnahmefillen
solchen Patienlen nachgehen kann, weil unerbetene Hitfe
oft tniBverstanden wird.

Kinder — Tbe. -

Besondere ‘Schwierigkeiten der réntgenologischen Diffe-
rentialdisgnose sind in der Kinderpraxis gegeben, auf die in
diesem Zusammenhang noch besonders eingegangen werden
soll, da sie bei der notgegebenen Beschrinkung auf
Durchleuchtungstechnik dem subjektiven Ermessen bei der
Definierung eines Hilusbefundes den groBien Spielraum
1aBt. Als bester Anhalt hat sich die Feststetlung bewiihrt,
dal ein Hilusbefund ais pathologisch zu werten ist, wenn
er auch uUn ersten Durchmesser sich mit einer deutlichen
Verschattung im Retrocardialfeld markiert. Da diese ver-
mehrte HiluszZeichnung. klinisch dabei die verschiedensten
Ursachen haben kann, wird der Rontgenarzt in diesen
Fallen, die er oft ohne alle hausirztlichen Mitteitungen
und ohne verwertbare Aussagen fremder Begleitpersonen
beuricilen solt, garnicht anders konnen als den Befund
nur registrierend zu erfassen und nur afs Hinweis auf
einen spezifischen ProzeB zu f{ormulieren. Ohne aufl das
so schwierige Kapitet der kindlichen Tuberkulose und
seine ganzen dilferentialdiagnostischen Maoglichkeiten niher
einzugehen soll hier darauf hingewiesen werden, dall ein
guter Teil der Kinder, die mit mangeinder EBlust, Miidig-
keit, schlechtem Aussehen und Enlziindungsreaklioncn
der Temp.Kurve und der Senkung den prakiischen Arzt
durchaus berechtigt an eine TBC denken lassen, zu Unrecht
gleich als Hilustuberkulose angesprochen werden. Diese
Diagnose wird zweifellos heute zu hiulig gestelll — ge-
nau so glaube ich aber, daB dafiir die weitere Moglichkeit
der primiiren Infektion beim Kinde, niamlich die orale
Infektion mit ihrem Folgezustand der mesenterialen Drii-
genaffection zu oft {tbersehen wird, weil die Tuberkulose-
begutachiung zu sehr geneigt ist, die in den Hedstitten bei
der Erwachsenen-TBC gemachten Erfahrungen aul die
Kindertuberkulose zu projektieren und eine TBC-Diagnose
abzulehnen, wenn die Lungen keinen in die Augen fallen-
den Lungenbefund nachweisen Iassen.

Hierzu ist weiler daran zu erinnern, daB frihere Ver-
offentlichungen bereils gezeigt haben, daB sogar bei nega-
tiven Filmbehinden der ablichen sagittalen Aufnahme mil
Schrigauahmen noch occulle para-aortale Driisen nach-
gewiesen werden Lkonnen, daB zweilens eine statistische
Bearbeitung von Wurm gezeigt hat, daB nur 424, der Fille
kindlicher Frihgeneralisation rontgenologisch nachweis-
Iahige Hilusdriisen zeiglen und daB drittens der Anteil der
primiiren Darmalfektionen bei der Tuberkulose des Klein-
" kindes aul zirka 20—30¢, zu schiizen ist; der Prozentsalz
liegt wesentlich h6her wie klinisch bisher angenominen

-TBC, Attest gestrichen.”

€

wurde und heute klinisch beweisbar ist. Interessant (st
in diesem Zusammenhang eine von Holn verdilentlichie
Slatistik aus Jitand, daB zirka 200, alier TBC-positiven
Kinder im lindtichen Milieu im Sputum bovine Stimme
nachweisen lassen, wihrend die Stidte diese Erscheinung
in zirka 99, der Fille zeigten und die GroBstadi Kopen-
hagen mit der besten Milchhygiene zirka 69 zeigte.

Meines Erachtens ist darsn zu denken, daB diese Fille
der abdominalen Erstinfektion mit ihren negativen Ront-
genbefunden zum Teil auch das MiBverhiltnis erkifiren,
das sich in der Zahl der Moropositiven Kinder und der
Zah] der wirklich anamnestisch und réntgenologiseh ge-
sicherten TBC-Fille zeigl.

Der Verlauf der kindlichen abdominaten Erstinfekiion
ist wohl relativ gutartig, das kann aber nichi bedeuten,
dal diese Kinder in der Zeil der aktiven Erkrankung keine
entsprechende allgemeine Schonung und keine Didtzu-
lagen brauchen. Die Dilferentialdiagnose der Krankheits-.
zustinde mil dem Allgemeineindruck eimer kindlichen
Tuberkulose und die Beurteilung #hnlicher Zustands-
bilder bei chron. Tonsitlitis, chron. Appendicitis und auch
Oxyuriasis ist immer eine Angelegenheit lingerer Beob-
achtung und ein negativer Durchleuchtungsbefund altein
kann dabei noch keine gtiltige Widerlegung eines Tuber-
kuloseverdachtes sein, wenn sonst wesentliche Hinweise
gegeben sind. Da alle diese genannien chron. Krankheits-
zustinde das Allgemeinbefinden sehr beeintrichtigen kén-
nen, erscheint es mir fir die Praxis durchaus vertrethar,
wenn diese Falle bei der Frage der ersten Lebensmittel-

. antrige zuniachst etwas groBziigig behandell werden, auch

aul die Gefahr hin, daB eine chron. Appendicitis einmal
zu Unrech! filr 4 Wochen den etwas hoheren Satz der
TBC-Kinder bekommen kann — beim zweiten AHest ist
dann schon eine’bessere Maglichkeit ausreichender diag-
nostischen Fundierung und ein besseres Recht zu einer
strengen Beurteilung gegeben.,

Der negalive Schirmbefund.

Der negative Durchleuchhmgshehund, der heute ibei
notgegebener technischer Beschrinkung eine . wesentlich
groBere Rotle spiell als [rfther, bedarf in diesem Zusam-
menhang iiberhaupt einer besonderen Analyse sciner Be-
deutung. Ein negativer Schirnnbefund kann bei gegebenen
klinischen und optischen Vorbedingungen zuniachst nur
aussagen, dali ein groBerer infiltrativer ProzeB nichi nach-
weishar ist — er 1dBt aber auch dem erfahrensten Unter-
sucher kein geniigend gesichertes Urteil dariiber zu, dal
eine aktive Tuberkulose ausgeschlossen werden kann.
Genau so wenig ist bei dem Schirmbelund imdurativer Ver-
inderungen ein geniigend gesichertes Urleil dariiber mdog-
lich, ob es sich nur um alte Restzustinde handelt und ob
eine aktive TBC in Form himatogener Hgrdstrenungen
ausgeschlossen werden kann, denn auch der erfahrensie
Uniersucher kann nicht mehr aus einer Methode heraus-
holen als sie ihm fechnisch an Erkenntnisméglichkeit
gibt. Das muB noch einmal ganz klar herausgestellf werden,
denn es ist eine alte Erlahrung medizinischer Uniersu-
chungstechnik, daB eine Methode den jeweiligen Unter-
sucher zur Uberschitzung ihrer Leistungsmoglichkeit ver-
leitet und so zu wirklichkeitsfremden iberspitzten Dia-
gnosen [ihrt. Die richtige kritische Auswertung des ge-
gebenen Untersuchungsverfahrens wird also, wenn nicht
wirklich beweisende Facta gegeben sind, nur heiBen kén-
nen: ... ,bei Fehlen suspekier Herdschaiten ronig. kein
Anhalt fir aktiv. spezif. ProzeB gegeben® . . ., sie kanmn aber
nicht einfach lauten: ... ,,IIarle.I“leefiscllatten, keine aktive

Fortsetzung folgt.



,BAYERISCHES ARZTEBLATT“

Heft 15/16

Dic Umwilzung des Medizinalwesens in Grofbritannien

Der Kampf, den die englische Arzteschaft um die
Freiheit ihres Berules gegen die urspriinglichen Ab-
sichten des Beveridge-Planes fithirle, ist am 5. Juli 1948
zu Ende gegangen. Da die Bestrebungen der neuen
Reformplane der deutschen Sorialversicherung in ihren
Grundzfigen groBe Ahnlichkeit mit der englischen
National Insurance Act aufweisen, dirfte es fir die
Kollegen von lInteresse sein, die Haltung und die Er-
folge der englischen Arzteschalt kemnen zu lernen.
Wir haben daher die British Medical Association um
eine ausfithrliche Darstetlung gebeten, die uns liebens-
wilrdigerweise am 30.7.48 durch das Londoner Sekre-
tariat libermitiel wurde. Wir geben sie nachstehend
wieder. Die Schriftleitung.

Am 5.Juli 1948 wurde die frzthiche Berufsausiibung in
GroBbritannien von einer im wesentlichen unabhingigen
Titigkeit in eine amiliche Sozialtdtigkeit umgewandelt.
Arzie und Andere in der ganzen Welt haben mit gespann-
tem Interesse deft Kamp! beobachtet, den der Britische
Arztestand ffthrt, un in dem wechselnden Szenenbild
seine ldeale und seine [reiheitlichen Traditionen zu be-
wahiren. Die rasche Folge der Ereignisse in den letzien
Monaten. und die Annahme der neuen Regelung durch
den Berulsstand nach einem hartniickigen Widerstand im
Februar haben viele Zuschauér in anderen Lindern in
Erstaunen versetzi, und es wurde daher angeregt, daB ein
genauer Bericht iiher den wirklichen Ablauf der Ereignisse
willkommen wire.

1, Die Entwicklung der Politik der Berulsorganisation.
(1911 bis Juli 1942)

Die Hauptgrundsitze, fiir welche die British Medical
Association sich in dem kirzlichen Xampl einsetzle,
waren an sich keine neuen. Sie sind das Ergebnis fort-
schreitender Entwickhing seit den Anfangsjahren des Jahr-
hunderts, als, die Association sich .bemihte, dArziliche
Milfe Hir die #rmsten Teile des Gemeinwesens zu be-
schaffen. Im folgenden sind die Hauptphasen dieser Ent-
wicklung auffgezeigl:

1. National Health lnsurance Act 1911 (Gesundheitsver-
sicherungsgesetz). Wihrend des Kampfes umn dieses Gesetz
mit der Regierung erreichte der Berufsstand die Aner-
kennung der folgenden Richtlinien, die immer noch im
Vordergrund ihrer Politik stehen:

(1) Der Patient muB die Freiheit haben, seinen eigenen
Arzt zu wihlen.

(2) Kein Dritter darf sich zwischen Arzt und seinen
Patienten dringen. Das enge Verlrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient muB erhalten bleiben.

(3) Die Enllobnung eines praktischen Arztes mull im
Verhaltnis stehen zum Grad seiner Verahtworilichkeit. Die
beste Methode wn das zu erreichen, ist eine Kopigebiithr
lar jeden Patienten, der diesen Arzt wihit.

(4) Arziliche Dienstleistung muB unabhingig sein von
den Gesichtspunkten der geldlichen Vorteile des Ver-
sicherungssystems. '

2, ,Fin allgemeiner irzilicher Dienst fir die Nation®,
(1929 und 1938)

Zwischen dem ersten und zweilen Weltkrieg beschil-
tigte sich die Brilish Medical Association sehr stark mit
den Moglichkeiten der Enlwicklung und Vervollstindigung
der drztlichen Versorgung des Landes. Die dazu vorge-
schlagenen Mittel enthielten:

(1) Eine Ausweitung der Nationalen Gesundheitsver-
sicherung, die damals nur versicherte Lohnempianger um-
[aBte und nur Behandlung durch den prakiischen Arzt
vorsah. Die Association setzie sich lein fir Aunahme
von Angehorigen von versicherlen Personen und die Zur-
verfiigungstellung eines heratenden und {achérztlichen
Dienstes als satzungsmiBigen Bestandteil des Gesund-
heitsversicherungssystems.

(2) Die Erweiterung des Xrankenhaussystems. Dies
wurde fiir wichtig erachtet, da seit 1929 allgemeine- und
Spezialkrankenhiuser von den drzilichen Regierungsstelien
errichtet wurden, Seite an Seite mit den alteingerichteten
freiwilligen Krankenhidusern, wobei beide Arlen von
Krankephiusern &hnliche Leistungen fiir #hnliche Klassen
von Patienten boten. :

(3) Eine Koordinierung aller &rztlichen- und Gesund-
heitseinrichtungen, offentlicher und freiwilliger, um Uber-
schneidungen und Verschwendung von Personal und Aus-

_rilstung zu vermeiden, und um die Cberweisung von Pa-
tienten von einer irzilichen Stelle zur andern zu ér-
leichtern. :

3. Die Arziliche Planungskommission, 1942. In der Er-
kenninis, daB die vom Zweiten Weltkrieg verursachie
soziale Umwalzung bei seiner Beendigung eine drastische
Reorganisation des #rztlichen und Gesundheitsdienstes not-
wendig machen wiirde, stellte die British Medical Asso-
. ciation eine Arztliche Planungskomumission, auf, die das
Problem studieren sollle. De Kommission legte im Juli
1942 einen Zwischenberichtsentwurl vor zur Diskussion
durch den Berufsstand. In diesem waren die Richtlinien
sorgliltiy ausgearbeitet, die in ,Ein allgemeiner arzilicher
Dienst filr die Nafion" aulgestellt waren, und ein System
aulgezeichnet fiir die Entwicklung einer nationalen Ge-
sundheitspolitik, in der die Regierung und der Berufsstand
zusammenarbeiten konnten.

Diese kurze Erwihnung der frithen Geschichte ist
notwendig, weil in den Jahren zwischen den zwei Kriegen,
als der #rziliche Berufsstand stindig sorgenvoll bemiihi
war Mittel und Wege zu flinden, jedem Milglied der Ge-
meinde ohne Ricksicht auf seine wirtschaftlichen Ver-
hidlinisse vollstindige Arziliche und gesundheitliche Hdie
zu sichern, die Regierung, deren Mitarbeit ausschlaggebena

—war, kein Interesse an der Eniwicklung einer umfassenden
nationalen Gesundheitspolitik zeigte. Als_die Regierung
schlieBlich im Jahre 1943 diesem Problem ihre Aufmerk-
samkeit zuwandte, geschah das aus einem ginzlich an-
deren Gesichtspunkt. Die Arztliche Planungskommission
wurde aufgelosl, weil der Berufsstand seine Aulmerksam-
keit den Vorschligen der Regierung zuwenden muBte.

1L. Beveridge und das Koalitions-WeiB-Buch.
(Dezember 1942 bis Juli 1945)

Im Dezember 1942 legte Lord (damals Sir William)
Beveridge den Bericht fiber soziale Sicherheit vor, den er auf
Ersuchen der Koalitionsregierung gemachi hatte. Sein Plan
war, jede Finzelperson zu versichern gegen den Einkom-
mensverlust, der aus sozialer Unsicherheit resultiert, nam-
lich Arbeitslosigkeit, Krankheit ‘'und Erwerbsunfshigkeit
wegen Alter, Unfillen, wobei di¢ Finanzierung durch Bei-
trage von Einzelpersonen, von den Arbeitgebern und vom
Schatzamt beschaffi werden sollte. Er fithrte aus, dab die
Durchfithrung eines solchen Planes gewisse ,,Voraus-

Fi

. setzungen“ notig machte, und eine davon sei ein nationaler
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Gesundheitsdienst, der fir jeden da wire. Das Parlament
nshm den Beveridge-Plan grundsitzbich an, und im Fe-
briar.1944 gab die Regierung ein WeiBbuch heraus mit
ihren Vorschligen liir einen nationalen Gesundheitsdienst,
das ebenfalls vom Parlament grundsitzlich genehmigt
wurde.

Obwohl die Besprechungen zwischen Berufsstand und
- dem Gesundheitsministerium ther das WeiBbuch Ende
Juli 1945 abrupt abgebrochen wutden im Zusammenhang
mit dem Wechsef der Regierung, so traten doch zwei
Dinge von grundsitzlicher Bedeutung wihrend Jdieser
Phase in Erseheinung. -

(1) Ein Universal-Dienst. Bisher hatte die British Me-

dical Assoeiation angenommen, daB der von der Offent-
lichkeit zur Verfiigung gestellte #rztliche Dienst nur fir
solche Glieder der Gemeinschaft bestimmt wire, die eine
Unterstiitzung bendtigen, um im Krankheitsfalle ohne fi-
nanzielle Sehwierigkeiten #rziliche Hilfe fiir sich und ihre
Familien zu erhallen, wihrend diejenigen, die in der
Lage und gewillt wiren, private Gebihren zu bezahlen,
dies tun wiirden. Es wurde geschitzt, daB auf dieser Basis
ein offentlicher Plan ungefahr 900, der Bevolkerung be-
treffen wiirde, und 100 als kleines freies Feld fiir private
Praxis iibrig blieben.
" Nun hat das Parlament entschieden, daB ein dffentlicher
Plan fiir alle geschaffen-werden miiBte, und der Arztestand
hatte zu entscheiden, ob er sich dem Willen des Parlaments
widersetzen, oder auf einer 1009, Plan-Basis mitarbeiten
wollte. Nath emnsthaften Erwigungen beschloB der Re-
prisentierende AusschuB der B.M.A. daB er im 1linblick
auf den Wunseh des Volkes, ausgesprochen durch das Par-
lament, nicht einem universellen Plan opponieren wiirde,
vorausgesetzt, daf Unabhiingigkeit und Freiheit des Be-
rufes erhalten blieben. 1

(2) Medizin und soziafe Sicherheit, Der Beveridge-Plan
enthiilt den folgenden, bedeutungsvollen Absatz:

»Das primire Interesse des Ministeriums fiir Soziale
Sicherheit liegt nicht in den Einzelheiten des natio-
nalen Gesundheitsdienstes oder seinen finanziellen
Bestimmungen. Es liegt vielmehr darin, einen Ge-
sundheitsdienst zu finden, der die Krankheiten durch
Vorbeugung und Heilung einschrinkt, und der die
sorgfiltige Ausstellung von Bescheinigungen gewihr-
leistet, die notig ist fir die Kontrolle der Zahlung von
Unterstiitzungen fiir die in diesem Bericht vorge-
sehenen Raten.®

Der zugrundeliegende Gedanke schien zu sein, daB

eine der Hauplaulgaben des #rzilichen Dienstes wire, die’

Gelder des Unterstitzungsfonds zu sichern, und daB die
berufliche Ausstellung von Bescheinigungen im inblick
darauf zu kontrollieren wire. In den Augen des Standes
bewies dies die Wichtigkeit des im Zusammenhang mit
dem National Health Insurance Aet von 1911 aulgestellten
Grundsatz, daB drzilicher Dienst von geldlichen Unter-
stiltzungen zu trennen ist.

Das WeiBbuch der Koalitionsregierung mil deren Vor-
schligen wurde zur Diskussion herausgegeben, noeh ehe
ein Parlamentsgesetz in Vorbereitung war. Obwonl diese
Vorschlige eine Reihe von Dingen enthielten, die fir den
drztlichen Stand unannehmbar waren, hatte doeh ein Ver-
treterausschuB eine Reihe niltzlicher Besprechungen mit
dem Gesundheitsminister, und es wird angenommen, daB
sie, falls sie forigesetzt worden wiren, schlieBlich zu einem
befriedigenden und brauchbaren Dienst gefithrt haben wiir-
den. Sie endeteri jedoch, gleichzeitig mit der Koalitions-
regierung selbst, im Jahre 1945.

IIL Offentlicher Arztlicher Dienst fiir - AHe,
(Juli 1945 bis Juli F948)

Der Brennpunkt versehob sich wieder, denn durch die
General-Walilen von 1945 kann eine sozialistische Regie-
rung zur Macht mit einer groBen Majoritit und einer Po-
litik  eines - staatsirztlichen Dienstes mit festbespldeten
Arzten. Der VertretungsausschuB der BMA hatte sich fest-
gelegt auf die Annahme eines 6ifentlichen Dienstes far die
gesamie BevSlkerung, aber nicht fiir einen ganzzeitlich be-
zahlten Dienst, der vermutlich den Arzt mehr zum Diener
des Staates als des Patienten machen wilrde, und der die
Freiheit der arztlichen Berufsausibung zerstdrt. Die Re-
gierung [ihrie die Pline ihrer Vorginger in Bezug anf
soziale Sicherheit weiter, und legte nach entsprechender
Zeit, ohne Befragung der Standesorganisation ein Na-
tionales Gesundheitsdiensigesetz vor, das mit geringer
Mithe durch das Parlament ging und im November 1946
Geselz wurde, mit beginnender Wirksamkeit im Jahre
1948. Das Gesetz legle ing groBen Zigen die generelle
Struktur des Dienstes fest; die einzelnen Vorschrilten liir
adminisiratives Verlahren sollten spiter gefaBt werden.

Die sieben Grundsitze der Standesorganisation.

fn Erwartung der kommenden Ablehnung eines Gesetzes
der sozialistischen Regierung stelte der Verhandlungsaus-
schuf eine Reihe von Grundsitzen auf, die verwendet
werden konnten fiir die Prdfung der Frage, ob irgend-
welche zu erwartenden Vorschlige annehmbar seien: b

(1) 'm Interesse der Allgemeinhejt ist die 4rziliche
Standesorganisation gegen jede Form des Dienstes die dazu
fithrt, direkt oder indirekt, daB der Beruf in seiner Ge-
samtheit zu festhesoldeten Dienern des Staates oder der
lokalen Behdrden wird.

(2) Dem d#rztlichen Beruf muB die Freiheit gewahrt
bleiben, Kunst und Wissenschaft der Medizin gemiB seinen
Traditionen, Grundsitzen und seinem Wissen auszuliben,
wobei der einzelne Arzt die volle Verantwortlichkeit fir
die Behandhmg des Patienten hat, die Freiheit der Beur-
teilung desselben, der Handlung, Sprache und Verdflent-
lichung, ohne daB in seine Berufsarbeit eingegriffen wird.

(3) Jeder Biirger muB die Freiheit haben, seinen oder
ihren Familienarzt zu wihlen und zu wechseln, ebenso
das Krankenhaus, in dem er hehandelt werden will, und
er m}ﬂ Irei entscheiden, ob er den offentbehen Dienst in
Anspruch nehmen oder die von ihm bendtigte Arztliche
Betreuung unabhingig erhalten will.

(4) Arzte sollen wie andere schaffende Menschen die
Freiheit haben, Form, Orl und Arbeitatyp zu wihlen nhne
Regierungs-' oder andere Anweisung.

(5) Jeder registrierle praktische Arzt soll das verbriefte
Recht haben, am offentlichen Dienst teilzunehmen.

(6) Der Krankenhausdienst sollte so geplant werden, daB
er natiirliche Krankenhausgebiete erfaBt, die um Universi-
titen gruppiert sind, sodaB diese Erziehungs- und For-
schungszentren den ganzen Dienst befruehiend beein-
flussen konnen. '

(7) Der Arziestand sollte angemessen in all den Verwal-
tungsstellen vertreten sein, die’ mil dem neuen Dienst
assozijert sind, sodaB diese Arzte in die Tiligkeit der
Dienststelle wirksam eingeschaltet sind.

Die erste Abstimmung. :
Afs das Geselz erlassen war, war es klar, daB es mit
einigen dieser Grundsitze in Widersprueh stand, beson-
ders mit dem ersten, vierten und siebenten, und der
Arziestand hatte die Frage zu entscheiden, ob das Gesetz
so schlecht war, daB die Arzte solange nichts damit zu

.
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tun haben wellten, bis es entsprechend abgefindert wire, 6) Die Ernennung des Vorsitzenden des lokalen Ver-
oder oh der Verha.ndlungsaussehuﬁ versuchen sollte dureh  wallungskorpers dureh den Minister ist unerwilnscht.
Verhandlungen mit dem Gesundheitsminister zu errei- (7) Es ist unerwiinscht, da8 der Minister befugt sein soll,

ehen, daB die Beshmrfmngen d.es Gesetzes fiir die Arzte an- i Krankenhausmonopol aulzustellen. Privatpflegeanstal-
nehmbare worden. Eine Abstimmung wurde veranstallet, (en auf Erwerb oder auf Nichlerwerb abgestellt, soliten
um die Wtinsqhe der Standtlasnutglicde.r zu erfabren,  yoy der Bezeichnung Krankenhaus und Klinik ausgenom-
aber das Ergebnis war unentschieden. Die 54opige Majori-  pen sein, und damit von der zwangsweisen Unterstellung
tit gegen Verhandlungen geniigte aber, um dem Minister 2u  ppter den Minister. j
zeigen, daB sein Plan gefdhrdet war, und daher sprach : - 3
AR (8) -Nach dem Gesetz hal der Minister Entscheidung
:;li.ci?ll;[ Er(‘i'""l:l deli‘ Prd]sué(:]l';llen de? goy sl Col[‘ege 2y M,e' dartiber, einem im Krankenhausstab arbeitenden prakti-
v tarorny, PRogieh Bl o AR N S e SR Bereit- hen Arzt zu erlauben, seine Privatpatienten im Kranken-
willigkeit aus, Diskussionen Qber die Vorschrilten aufzu- o o .0 o jedem m,lderen Krankenhaus zu behandeln
Ef::tj:s 2_“& schlof die Moglichkeit eines erginzenden pg iy erwogen, daB der Minister gezwungen sein sollie
- Facharzten des Dienstes zu erlauben, jhre Patienten in

Das war inr Januar 1947. Die Verhandlungen gingen  privatkrankeph#iusern zu betreuen.
bis November — mit Beamien des Ministeriums, nicht

mit dem Minister selbst. Mit offenen Augen und duBerster
Bereitwilligkeit zum Entgegenkommen arbeitete der Ver-
handlungsausschuB der Standesorganisation und da$ Sekre- . . =
tariat unaufhdrlich daran, die v?elen Konftikipunkte bei- ” unzure;chcnd.. 4 : :
.der Seiten zu kliren. Im November, als der Zeitpuokt fir (10) _lm al!g-eu:mncu konze_nt‘nere das Geselz' viel #u viel
cine Entscheidung des Standes naherriickte, unterbreitete Macht in den Hinden des Myuus}ers, so“‘-ohl‘ bei der Ernen-
dér Aussdmp dem Mirdster eine begrindete Stellungnshme "€ voi Beamten und' Komilees, wie in der Heraus-
zu den offenen Punkten, und der Minister antwortete mit gabe von Vorschriften.
einem Brief, der an den einzelnen Arzt gerichtet war. Diese 10 Beispiele zeigen die Arl der Argumente des Ver-
Die Summierung seiner Antwort war ¢ine klare Ablehnung,  handlungskomitees gegen das Ministerium. Vom - Mini-
das Geselz in irgendeiner Form zu erginzen, und viele  ster ging keine befriedigende Antwort ein, der nicht nur
waren der Ansicht, daB er niemals die Absichi hatte, dies  ablehnte, eine Erweiterung des Gesetzes .zu erwigen,
zu tun. sondern auch keine Gelegenheil versiumte, inner- oder
D Baniph dnait auBerhalb des Parlamentes die Standesorganisation zu be-

leidigen, dabel hesonders die praklischen Arzte.

Es waren den Arzten 6 Monate versprochen, in denen
sie sich entscheiden sollten, dem neuen nalionalen Gesund- Die zweilo Abstimmung.
heitsdienst heizuireten oder nichi, der am 5. Juli 1948 in
Kraft treten solite, und jetzt, im Dezember 1947, wurde
es Zeit, daB die Standesorganisation als Einheit ihre Ein-
stellung festlegte. - Der VérhandlungsausschuB hatte tin
seinem Bericht an den Stand die folgenden Einwinde
gegen das Gesetz und die ministeriellen Erklirungen
niedergelegt:

(1) Die Bewegungsireiheit der Arzte von einer Praxis
zur anderen wurde bedroht durch die einschrinkende
Gewalt eines zentraten Ausschusses [ir arziliche Praxen.

(2) Die alte und wohlerprobte Sitte der Regulierung der
Vertedung der Arzte durch Kaul und Verkaul des Wertes
einer Praxis war zerstort, und diese Zerstérung schuf neue
und unndtige Schwierigkeiten. | "

(3) Das Gesetz war voll von wunderlichen Bestimmun-
gen und Anomalien, die, me fiberhaupt nur nach lan-
gen Streitigkeiten, verbunéen mit weitverbreiteter 'Un-
sicherheit innerhalb des Standes und der Offentlichkeit
beigelegt werden konnten. Besonders sind die Absitze be-
treffend Partnerschaftsvertrigen so vielseitiy und komplex,
daB kein Arzt seiner gesetzlichen Stellung sieher sein
kann, selbst nicht nach Belragung seines Rechisanwaltes.

(4) Die Finschaltung eines ,,Grundgehaltes”; wenn auch
klein, in die Bezahlung jeden praktischen Arztes steht Fast zwei Monate lang geschah nichts. Der uachste
im Gegensatz zu Grundsatz (1) oben, denn es gibt keine Zug lag angenscheinlich beim Minister. Die Arzte, stark
Garantie, daB der Minister oder. seine Nachfolger nicht geeint in ihrer Ablehnung des Geseizes, begannen den
das Gehaltselement erhohen, bis es den groBeren Teil des 5. Juli vorzubereiten, an dem sie, nachdem das bestchende
Einkommens, oder das Gesamteinkommen des prakti- Nationale Gesundheitsversicherungssystem - aufhorte, alle
schen Arztes ausmacht ; ¢ Patienten als Privatpatienten - behandeln wiirden, unge-

{5) Es gab kein Berulungsrecht bei den Gerichien gegen achiet dessen ob sie Gebhhren fir ihre Leistungen erhiel-
eine Entscheidung eines Straftribunals, den Namen eines ten. Es dauerte aber nicht lange, bis das Parlament und
Arztes von der Liste der nach dem Gesetz dienstleistenden  die Offentlichkeil aufsassig wurden, und die Regierung
Arzte zu streichen. unter Druck setzten, den Stilstand zu beenden.

(9) Die vorgeschene Vertretung der Standesorganisation
in Verwaltungsdienststellen, einschl. des Regionalen Kran-
kenhausausschusses und den lokalen Gesundheitskomitees,

Die zweite Abstimmung fand in dieser Atmosphire von
Bitterkeit stall. - Gem#B vorher gefaBten Plinen forderte
die British Medical Assoeiation im Februar 1948 jeden
Arzt auf, in geheimer Wahl zu erkliren, ob er das Geselz
s0 wie es war annahm oder ablehnte, und ob er Dienst-
Jeistungen unter diesem Gesetz Tbernehmen wiirde oder
nicht. Das Ergebnis war eindeutig: 38534 Arzie lehnten
das Gesetz ab, wohingegen nur 4479 dafir waren. In
jedem Zweig der Praxis, praktische Arzie, Fachirzte,
Offentliche Gesundheitsheamle, Lehrer und Forscher, Re-
gierungsmedizinalbeamte und Armeedrzie, alle stimmten‘
strengstens gegen das Gesetz. Der Stand wurde vor der
Abstimmung belehrt, daB kollektiver Widerstand nur dann
Aussicht auf Erfolg hitte, wenn wenigstens 13 000 von den
21 000 praktischen Arzten erkliren wiirden, daB sie keine
Dienstleistungen nach dem Gesetz ausfihren wilrden.
Tatsichlich erkfirten 17000, daB sie micht daflir wiren
Dienstleistungen zu ibernehmen. Das Ergebnis dieser Ab-
stimmung wurde gegengezeichnet von dem vertretenden
Komitee der B.M.A., die den Arzten empfahl, keine
Dienste nach dem Gesetz zu fibernehmen, bevor es nieht
erginzt wire. :



- einzufithren.

Heft 15/16

Der Minister gibt nach.

Das erste Zeichen der Schwiche war, daB der Minister
den Vorschlag des Royal College of Physicians annahm,
wonach er es gesetzlich klarlegen sollte, daB festbesoldeter
Dienst nicht ohne weitere Gesetzgebung eingefithrt werden
kénnte. Am 7. und 8. April 1948 gab er im Unterhaus
Erklirungen ab, die zusammen eine erhebliche Mdderung

seiner bisherigen Finstellung bedeuteten, und erklirte seine

Bereitwilligkeit, das vorliegende Gesetz zu erginzen. Seine
Abinderungen und Zusicherungen, die er im Parlament
und aufl e¢ine Reihe von Fragen gab, die ihm das Ver
handlungskomitee gestellt hatte, enthielten:

(1) Es sollte einem Minister unmdglich gemacht wer-
den, durch einfache Verligung einen festbesoldeten Dienst
Dazu wire spezielle Gesetzgebung erfor-
derlich.

(2) Das vorgeschlagene allgememe Grundgehalt wiirde
fallen_ gelassen und ersetzt durch einen Plan, nach dem
Arzte, die mit der Allgemeinprais beginnen, ein Grund-

gehalt von 300 Pfund bezichen wirden, wahrend nieder-

gelassene Arzte wihlen diirflen, ob sie nur Kopfbezige
erhalten wollten, oder ein Grundgehalt mit niedrigem
Kopligeld,

(3) Eine Kommission aus Gesetzesfachleuten sollte er-
nannt werden, um zu pritffen, wie sich das Gesetz auf
Partngrschaftsvertrige auswirkt, und wenn es sich im
Sinne der Ergebnisse dieser Kommission herausstelll,
solite die notwendige Gesetzgebung dazu veranlaBt werden.

(4) Die Einwilligung des #rztlichen Praxis-Ausschusses
zur Niederlassung eines Arzies in  Allgemeinpraxis in
seinem Bezirk soll automatisch gegeben werden, auBer in
denjenigen Bezirken wo der AusschuB entscheidet, daB
keine weiteren Arzie fiir den 6ffentbichen Dienst mehr
bendtigt werden, oder wo mehr als ein Bewerber um die
gleiche Stelle vorhanden sind.

(5) Praktische Arzie sollten selbst entscheiden konnen,
ob sie zusitzbiche Partner oder Assistenten benétigen.

{6) Es gibt keine amtliche Einmischung in die Rede-
oder Vertffentlichungsireiheil eines Arztes.

Der von der Standesorganisation im Februar gezeigte
Widerstand hat ersichtlich beachiliche Ergebnisse gehabt,
und jetzt war es ndtig zu entscheiden, ob die vom Minister
angebotenen Konzessionen in Art und Umfang ausreichten,
wmn die Dienstleistung unter dem Gesetz anzunehmen.
Der einzige Weg, um die Ansicht der Berufsangehorigen dar-
fiber zu erforschen, war der tiber eine weitere Abstimmung.

Die dritte Abstimmung,

Der dritten, im April 1948 abgchaltenen Abstimmung,
ging eine Erkflirung des Vorstandes der BMA voraus,
nach der zwar eine Reihe der Forderungen der BMA er-
follt seien, aber ihre Freiheit noch immer nicht vsllig
gewihrleistet sei. Die Arzte wurden die gleichen Fragen
wie bei der zweiten Abstimmung gefragt, nimlich, ob sie
das Gesetz ablehnten oder nicht, im Lichte der jetzt von
der Regierung vorgeschlagenen Anderungen, und ob sie ge-
wilt wiren oder nicht, Dienstleistungen zu {bernehmen.

I}as Ergebnis war nicht so aufschlufireich wie im Feb-
ruar. In einer 77opigen Wahlbeteiligung nahmen 380, das
Gesetz an mit den Anderungen und 649 lehnten es ah. fm
Februar waren 17037 Arzte gegen die Annahme, wihrend
im April nur 9388 dagegen waren. Die Zahl war weit
unter den 13 000 die fiir kollektive Opposition nétig waren.

Bevor der AusschuB der BMA zusammentrat am 28. Mai,
um zu heschlieBen, welcher endgiltige Rat der Standes-
organisalion im Lichte des Ergebnisses der Abstimmung
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gegeben werden sollte, tibersandte der Minister der Asso-
ciation eine weitere Erkfirung zur Aufklirung verschie-
dener Punkte und machte damil weitere Konzessionen,
darunter die eigentliche Aufgabe des universalen Grund-
gehalles. Nach langer Beratung beschlol der Ansschufd
der BMA die Annahme des Dienstes zu emplehlen und
faBle folgende Resolutionen:

1. DaB, trotz der ungentigenden Gewihrleistung der Frei-
heit des Berufes und der Befiirchtungen groBer Teile der
Arzteschalt der AusschuB dennoch, wie immer bemiiht,
daB im olfentlichen interesse ein umfassender Gesund-
heitsdienst der Aflgemeinheit verfiighar gemacht werden
muB;, gewillt 15[, den Standesmitgliedern anzuraten, bei
dem neuen Diens! mitzuarbeilen, unter der Voraussetzung
dali der Minister weiterhin Verhandlungen tber die wich-
tigsten Punkte fithrt, einschlieBlich Bedingungen fur Dienst-
leistungen der Consiliar- und Fachiirzte, der Allgemein-
praktiker, offentlichen Gesundheitsbeamte und anderer.

2. DaB} die Arzteschaft Dienstleistungen unter dem Geselz
annimmt unter der Voraussetzung, daff im Falle einer fiir
die Standesorganisation unzufriedenstellenden Erweiterung
des Gesetzes und der Dienstbedingungen, die dienst-
leistenden Mitglieder ihre Kindigung einreichen und wei-
tere Schritle unternehmen, die von der Standesorgani-
sation dann fir notig gehalien werden sollien.

3. DaB die Standesorganisation die Arzteschaft dazu an-
hilt, ihre Kralt und Starke und Einheit aufrecht zu erhalten,
um den” Dienst der #rztlichen Berufsauffassung und dem
offentlichen Interesse anrupassen und um weiterhin die
Interessenr und die Freijheit des Berufes zu schiitzen.

Als Frgebnis dieses Rates haben eine groBe Zahl prak-
lischer Arzte sich dem neuen Dienst angeschlossen. Zur
Zeit der Niederschrilt dieses Memorandums wird geschitzt,
daB 18000 AHgemeinpraktiker um Aufnahme ihres Na-
mens in die orilichen Arzielisten gebeten haben.

Endgiitige Lage.

Idie Standesorganisation hat einen betriehtlichen Sieg in
einigen Streitpunkien errungen, in einigen anderen konnte
sie den Minister nicht dazu @berreden, seinen Standpunkt
aufzugeben. Die Standesorganisation ist der Ansicht, daB
bei einer Bilanzziehung die Gewinne wichtiger sind als
die Verluste. Um dies zu illustrieren und ohne zu sehr in
Einzelheiten zu gehen, wird das endgiiltige Resultat der
10 aufgeworfenen Bedenken (s. 0.) folgendermaBen wieder-
gegeben: ; !

(1) Die ecinschrinkende Macht des Arzilichen Praxis-
Ausschusses ist auf ein Minimum reduziert. Jeder Arzi
kammn praktizieren wo er will, in all denjenigen Gebieten,
die nicht ausdriickbch afs fiberbesetzt bezeichnet sind.

(2) Es gelang der Slandesorg:'misaljon nicht, das Verbot
von Kauf und Verkaul von Praxen aufzuheben.

(3) Ein gesetzliches Komilee wurde ernannt, um die Un-
klarheiten des Gesetzes beziiglich der drztlichen Partner-
schaften zu kliren. :

(4) Das Prinzip des ,Grundgehaltes” ist vom Minister
aufgegeben worden. Es wird nur in gerechtfertigten Fallen
angewandt und auf Empfehlung des Exekutivrates. Ge-
setzliche Iestlequ wird erfolgen um zu verhindern, daB
ein’ festhesoldeter Dienst durch einfache Verfiigung einge-
ftthrt werden kann.

5) Die Arzteschalt erhiell nicht das Berufungsrecht bei
den Gerichten. :

(6) Nach erster Ernennung wird der lokale Exekutivrat
ermmichtigt sein, sefpe eigenen Vorsitzenden zu ernennen.

*
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(7) Der Minister hat seine Haltung inbezug auf die Ein-
beziehung privater Pilegeanstalten gem#Bigt, und diese
werden jetzt von der Einbeziehung ausgenommen.

(8) Bedingungen fir die Dienstieistungen von Consiliar-
und Fachirzten werden vorberecitet. Die Weiterfithrung
von nur zeitweise iitigen Fachérzten nn Krankenhiusern
ist zugesagt. Betten [iir private Bezahlung sind verspro-
¢hen. An diesem Tatbestand wird hichts geindert, nur legt
sich der Minister aul die kiinftige Verteilung noch nicht
fest.

(9) Keine Zugestindnisse wurden gemacht fir die Zu-
sammensetzung  der verschiedenen Verwaltungskdrper-
schaften. : ¥

(10) Nach verschiedenen Richtungen ist die Macht des
Ministers ecingeschrinkt worden, aber sie ist noch sehr
groB. Fine wichtige Konzession isl, daB er eingewilligt hat,
daB die Vorschriften fitir praktische Arzte vor ihrer Ent-
scheidung ' Gegenstand der Beratung mit der Berufsver-
tretung sein miissen. s

Die Gesamtwirkung dieser verschiedenen Konzessionen
war, das zuniichst sehr hartnickige Festhalten des Mini-
sters an der starren Struktur des von der Sozialistenpartei
vorgeschlagenen Arztedienstes aufzulockern. Es war ein
groBer Erfolg, das Versprechen zu erhalten, fir ein zu-
sitzliches Gesetz von erheblichem Umfang, nach der
direkten Absage, die vor einigen Monaten erfolgte, denn
damit ist der Weg geebnet zu kiinftiger Verbesserung und
Biegsamkeit. Das Gesetz wird voraussichtlich im Herbst
1948 dem Parlament vorgelegt werden, und zu diesem
Zeitpunkt wird es sorgfilligst von der Standesvertretung
gepritft werden. %

Es ist interessant, einen Rickblick zu werfen auf den
»Allgemeinen Arztedienst der Nation” von 1938, um zu
sehen, was mit den weitgesteckten grundsitzlichen Zielen
geschehen ist, die darin ausgesprochen wurden. Das
Nationale Gesundheitsgesetz von 1946 siehl einen voll-
stindigen Gesundheitsdienst fir jedes Mitglied der Gemein-
schaft vor, wenn auch nicht in der von der Arzieschaft
geplanten Art. Ein koordiniertes Krankenhaussystem in
rezionaler Organisation ist aufgestelf. Aber die Einfiigung
séintlicher 4rzilicher Dienstleistungen in eine einzige natio-

Y

nale Gesundheitspolitik ist noch nicht erreicht worden,
denn das Nationale Gesundheitsgesetz befaBl sich ‘nicht
mit einem so wichtigen Teil der &rztlichen Tatigkeit wie
Industrie-Medizin. Es gibt sogar noch ungenfigende Ver-
bindung zwischen den verschiedenen Teilen der #rztlichen
Versorgung und Praxis, und einzelne Regierungsabteilun-
gen verfﬁgen' noch immer iiber jhre pgescpderten &rzt-
lichen Dienstleistungen.

IV. Die Znkuanft.

Nach der Umwiilzung hat der Arzberuf in seiner Gesam!-
heit beschlossen, mit dem Nationalen (Gesundheiisgesetz
mitzuarbejten. Es ist noch zu friih, zu sagen, welcher Teil
der einzelnen Arzte sich am Dienst beteiligen wird, oder

- wie viele in unabhingiger drztlicher Praxis weilermachen

werden, oder welcher Teil der Bevolkerung private drzi-
liche Hilfe suchen wird, statt sich der Rechte der &rzt-
lichen Ireien Betreuung zu bedienen.

Am 5. Juli wnrde kejno magiscbe Wnand weggezogen.
Das Geselz schuf nicbi einen einzigen weiteren Arzt, keine
Schwester und kein Krankenbansbett, kein Gebiude und
keinen Ausrilstungsgegenstand. Die Versorgung mit all
dem bleibt unzureichend und es ist klar, daB noch fior
lange Zeit nicht die Patienten den ,allumfassenden #rzt-
lichen Dienst” haben koénnen, der ihnen vom Gesetz
versprochen ist. Weiter sind viele Fragen in Bezug aul
praktische Arzie nicht geklirt, z. B. die llshe der Bezah-
lung, die.Diensthedingungen fiir Konsiliar- und Fachi#rzte
und Einzelheiten fiber die Entschiidigung fiir den Verlust
von Allgemeinpraktiken. Dié Vertreter der .Arzteschait
erwarlet noch viel Arbeil, und sie miissen duBerste Wach-
samkeit entfallen um sicherzustellen, daB der Dienst sich
in CUbereinstimmung mit den Bediirfnissen der Offentlich-
keil und dan Idealen der Medizin entwickelt.

Trotzdem, trotz einiger Befiirchtungen und schlimmen
Ahnungen geht die Arzteschaft mit gutem Mut in den
neueni Dienst und ist entschlossen, ihr Moglichstes zu tun,
damit der Plan ein Erfolg wird. Arzie werden versuchen,
die Humanitit der firztlichen Praxis dadurch zu hewahren,
daB sie den Patienten nicht als Krankheitsiriger behan-
delt, auf den man Regeln und Vorschriften anwenden mub,
sondern als Personlichkeit, die Rat und Pflege braucht.

AMTLICHES

Die neue Zulassungsordnung

Der Bayerische Landtag hat in seiner Sitzung am 28. 7.
¢in Gesetz angenommen, das der bayerische Senat am 3. 8.
1948 bercits bestiitigt hat, nach dem das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und Soziale Firsorge ermichtigt wird,
die Bezichungen zwischen Arzten und Krankenkassen nach
den §§ 368—74 der RVO. zu regeln und damit die im Juni
1946 von demselben Ministerium erlassene Verordnung 66,
die bereits seit Dezember 1947 praktisch keine Anwendung
mchr gefunden hat, auBer Kraft setzt. Auf Grund dieses
Gesetzes wird bereits in den allerndchsten Tagen vom Baye-
rischen Staatsministerium fitr Arbeit und Soziale Fiirsorge eine
Verordmung crlassen werden, die die Zulassung zu den reichs-
gesctzlichen Krankenkassen regeln wird, im folgenden kurz
Zulassungsordnung genannt. Dies gibt Veranlassung, auf das
Entstchen dieser Zulassungsordnung kurz hinzuweisen.

Wihrend die Verordmung 66 damals erlassen wurde zur
Sicherung der #rztlichen Versorgung der Sozialversicherten als
reine Ministerialverordnung, ohne dafi die Kassenverbinde
oder die Arzte dazu gehdrt wurden, handelte es sich bei der
zu erwartenden Zulassungsordoung um eine Verordnung,-die

eine reine Vereinbarung der beiden mafllgeblichen Vertrags-
Ea.rtcicn darstellt. Im Landcsausschufl fiir Arzte und Kranken-
asscn fiir Bayern wurde bercits im Juni 1947 eine Zulas-
sungsordnung beschlossen. Zur gleichen Zeit kam in der
britischen Zone ebenfalls cine solche zustande, als eine Ver-
einbarung zwischen den Vertretern der Krankenkassen und
Arzten und wurde dort dem Zentralamt fiir Arbeit vorgclegt.
Dic britische Militirregierung versagte nun dieser Zulassungs-
ordnung ihre Zustimmung solange, bis cine Ubereinstimmung
mit der Zulassungsordnung der anderen Linder hergestelit
war. Da aufler. Bayern kein anderes Land der US- Zone
sich bisher mit eciner Zulassungsordmung befafit hatte
und e¢in dhnlicher Einwand auch von der amerikanischen
Militirregierung zu erwarten war, wurde ein Zonenausschufl
fitr Arzte und Krankenkassen in der US-Zone gebildet und
dort cine Zulassungsordnung beschlossen, die zwischen der:
britischen und der bayerischen Zulassungsordnun ab&cstimmt
war, Bel allen diesen Beratungen waren ausschliefilich die
beiden Vertragsparteien maﬁgcilich beteiligt. Die Unpar-
teiischen der Ministerien hatten lediglich dic Aufgabe der
rechtsmifligen Aufsicht und rechtsmifligen Kontrolle.
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Es bandeltc sich demnach bei der neu zu crwartenden Zu-
lassungsordnung zwar um cine Verordnung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und Soziale Firsorge, aber um
das Ergebnis eines cinwandfreien Abkommens der beiden Ver-
tragsparteien und sie stellt damit ein Musterbeispiel dar, ein
Musterbeispiel der Auswirkung der Selbstverwaltung der Par-
teien im Kassenarztrecht. Es ist eine Forderung der Gerech-
tigkcit, die objektive Einstellung des Bayerischen Arbeits-
ministeriums in der Selbstverwaltung der Arzte und Kranken-
kassen aus diesem Anlafl festzustellen, eine Binstellung, die
auch bei den noch kommenden Regelungen der Bezichungen
zwischen Arzten pnd Krankenkassen berechtigte Hoffnungen
fiir beide ' Vertragsparteien gibt, die sich nicht zuletzt zum
Nutzen der Sozialversicherten auswirken wird. Die nun in
Abdruck folgende Zulassungsordnung erstreckt sich lediglich
aut die Krankenkassen nach § 225 RVO, nicht aber auf die
Ersatzkassen und dbrigen Eipzelleistungskassen. Die Zulassung
zu den Ersatzkassen erfolgt nach § 2 des Vertrages mit diesen
Kassen allein durch die Kassenirztliche Vercinigung, ebenso
wic ‘die Zulassung zu den iibrigen Einzelleistungskassen. Dic
Ersatzkassen haben diese Regelung noch einmal ausdriicklich
in einem Schreiben vom 15. 7. 1948 an mich bestatigt. Die
wesentlichen Punkte der neuen Zulassungsordnung seien nun
in_folgendem kurz herausgestellt, inshesondere soweit sie fiir
dic Arzte von besonderer Bedeutung sind:

1. Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist in allen Fillen
die Eintragung in ein Arztregister, und zwar in das Arzt-
register des Wohnsitzes des einzelnen Arztes, woriher er
cinc Bescheinigung erhilt, dic zur spiteren Bewerbung um
cine Kassenarztstelle Voraussetzung ist. Dic Arztregister wer-
den gefithrt bei den Bezirksstellen der Kassenirztlichen Ver-
einigungen und zwar fiir

Miinchen-Stadt Miinchen, Briennerstr. 11
Miinchen-Oberbayern Miinchen, Koniginste. 85
Schwaben ¢ Augsburg, Schitzlerstr. 19
Mittelfranken Nirnberg, Kellerplatz 5
Oberfranken Bayreuth, Wendelhbfen

Unterfranken Héchberg, Unterfranken
Oberpfalz Regensburg, Landshuter Str. 11
Niederbayern, Straubing, b. Dr. Forchheimer.

Bei diesen Stellen ist auch der jeweilige Sitz des Zulas-
sungsausschusses. Der Sitz des Berufungsausschusses ist bei
der Landesstelle der Kassendrztlichen Vercinigung Bayern,
Miinchen, Kéniginstr. 85.

2. Die Zulassungsausschilsse sind parititisch besetzt durch
3 Vertreter der Krankenkassen und 3 Vertreter der Arzte,
der Berufungsausschuf8 durch 3 Vertreter der Krankenkassen
und 3 Vertreter der Arzte und 1 Unparteiischen. Die Unter-
lagen fiir dic Eintragung ins Arziregister, sowie di¢ um Be-
werbungen fiir endgaltige Kasscnzulassungcin gehen aus der
Zulassungsordnunp eindeutig hervor,

3. Pir die seit 1939 zu den Kassen zugelassenen ‘Arzte, sowie
fiir politisch belastete Arzte ist eine  Ubergangsverordnung
vorgeschen, da file den ersten Fall simtliche Zulassungen,
die scit dem 4. 9. 1939 ausgesprochen wurden, lediglich als
vorliufige Zulassungen angeschen werden miissen. Diese Zu-
lassungen werden automatisch mit dem 1. 1. 1949 in rechts-
kriftige Zulassungen umgewandelt, wenn nicht bis zu diesem
Termin von einer der Vertragsparteien gegen die bestchende
vorliufige Zulassung Einspruch erhoben wurde. Bei Einspruch
wird der Zulassungsantrag im ordentlichen Zulassungsverfah-
ren nach der ncuen Zulassungsordnung entschieden werden,
weswegen die Notwendigkeit bestcht, daB simtliche Arzte mit
vorI:'iu%igcn Zulassungen cine ordentliche Bewerbung um end-
giltige Zulassung zum, gegebenen Termin einreichen. Alle
tbriges Mafinzahmen sind aus der Zulassungsordnung zu er-
sehen. : 3

Da eine Verdffentlichung der Zulassungsordnung im Baye-
rischen. Gesetz- und Verordnungsblatt noch nicht erfolgt ist,
geben wir nachstchend den Text des Gesetzes wieder, wie
er in der britischen Zone seit 19. 3. 1948 in Kraft ist, und
der sich wortlich mit dem vom Bayerischen Landtag am
28. 7. verabschiedeten Gesetz deckt.

o Dr. Walther Landauer.

Die Zulassungsordnung fiir Arzte

Kapitel 1
Allgemeines

§1
Im Sinne dieser Zulassungsordnung bédeuten die Bezeich-
nungen:
a) Krankenkassen:

Die gesetzlichen Krankenkassen (§ 225 RV0.), dic Kassen-
;{c&%ﬁ:;dc (§ 406 RVOQ.), dic See-Krankenkasse (§ 476
. " e "

b) Arzte:

Die zur Ausibung ihres Berufes in Deutschland befugten
approbierten Arzte; ;

¢} Zulassung:

-Die Beréchtigung und Verpflichtung des Zu%.classcncn
gegeniiber der Kassendrzlichen Vereinigung zur Teilnahme
an der drztlichen Versorgung des Anspruchsberechtigten;

d) Kassenirzte:
Arzte, dic rechiskriftiy zugelassen sind.
§2
Zur Austibung der Kassenpraxis im Sinne des § 1 sind,
von dringenden Fillen abgeschen, nur Kassenirzte berech-
tigt.
‘ Kapitel 2
Arztregister

§3

(1) EBin Arzt, der zugelassen werden will, muB in das
Arztregister seincs Wohnsitzes eingetragen sein. Die Ein-
tragung in ¢in anderes Register ist nicht zulissiz. CUber die
Eintragung erhilt er cine Bescheinigung.

(2) Pir kriegsgefangenc Arzte konnen idie Angehdrigen
oder sonstige Beauftragte den Antrag auf Eintragung 5tclﬁ'n.
Die §§ 3-—7 sind sinngemifl anzuwenden.

(3) Der Antrag mufi folgende Angaben enthalten: ;
a) die Personalien des Arztes, gegebonenfalls auch die
scincs Ehegatten und sciner Kinder;
b? den Tag der Approbation als Arzt;
¢} die Anschrift;
d) den Tag, an dem die Titigkeit als Arzt begann und
die Art dieser Titigkeit.

In dem Antrag ist anzugeben, wann die Kassenpraxis
frihestens aufgenommen wcrfcn kann.

Diem Antrag sind beizufiigen:

. a) die Gelprtsurkunde;
bS der Nachweis der Approbation;
c) die Bescheinigung iiber die bisherige Titigkeit als
Arzt;
d} der Spruchkammerbescheid.

Falls der Arzt bereits niedergelassen ist, ist cine Beschei-
nigung der Arztekammer tiber Ort und Dauer der Nieder-
lassung beizufigen. Falls der Antragsteller bereits zur Kas-
senpraxis zugelassen ist, ist der entsprechende Nachweis
zu fithren.

(4) Konnen die in Absatz 3 bezeichneten Unterlagen nicht
vorgelegt werden, so ist der nachzuwecisende Tatbestand auf
andere -Weise glaubhaft zu machen.

(5) Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, ans der
sich das Ergebnis oder der Stand der Uberprifung seiner
rolitischen Vergangenheit crkennen lafit.

' § 4

(1) Fir den Bezirk ecines jeden Zulassungsausschusses
fihrt die Kassenidrztliche Vereinigung ein Arztregister.

(2) Uber Eintragungen (Neueintragungen, Ande oder
Streichung) im Arztregister entscheidet die Stelle, bei der das

Arztregister gefilhrt wird. Auf Beschwerde entscheidet der
Zulassungsausschufl endgiltig.

§5
(1) Die Eintragung ist einem Arzt nur zu versagen, wenn
er nicht die deutsche Approbation besitzt; sich nicht im Be-
sitze der birgerlichen Ehrenvechte befindet, oder wean ihm
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die Berufsausibung auf Grund gesetzlicher Bestimmungen
untersagt ist.
~ (2) Ein Arzt, der die deutsche Approbation nicht besitzt,
ist jedoch dann cinzutragen, wenn ihm die Teilnahpe an
der kassendrztlichen Versorgung nach § 20 Absatz 2 ge-
stattet ist.
_ (3) Die Kasseniirzte sind im Arztregister besonders kennt-
lich zu machén. 1

§6

(1) Tatsachen, die fiir die Zulassung oder ihr Ruhen von
Bedeutung sind, werden von Amts wegen oder auf Antrag
des Arztes oder eciner Gruppe des Zulassungsausschusscs im
Arztregister vermerkt.

(2) Der Arzt ist vor der Eintragung des Vermerkes zu
héren, falls.er den Vermerk nicht selbst beantragt hat.

(3) Dic Eintragung des Vermerks oder die Ablchnung des
Antrages ist dem Arzt und gegebenenfalls dem Antragsteiler
mitzuteilen.

§7

Im Arztregister ist der Zcitpunkt der Eintragung anzu-
geben. Als Zeitpunkt der Eintragung gilt der Tag dg;s Ein-
gangs des Eintragungsantrages, sofern dabei die Voraussctzun-
%m fiir die Eintragung nachgewiesen sind, andernfalls der
ag, an dem dieser Nachweis erbracht wird. Der Zeitpunkt
der Eifltragung bestimmt dic Reihenfolge im Arztregister.
i §8
(1) Ein Arzt wird aus dem Arztregister gestrichen:
. wenn er die Streichung beantragt,
. -wenn er gestorben ist, =
. wenn er auf die Approbation verzichtet hat oder
die Approbation zuriickgenommen ist,
. wenn die Voraussetzungen fiir seine Eintragung nach
§ 5 nicht oder nicht mchr gegeben sind,
. wenn seine Zulassung nach § 22 Ziffer 2 oder 3
endet,
. wenn thm die Zulassung nach § 25 entzogen worden
ist.

{2) In den Fillen des Absatzes 1 Ziffer 6 darf der Arzt
vor dem im Beschlufi iber die Entziehung seiner Zulassung
festgesetzten Zeitpunkt nicht wieder in ein Arztregister cinge-
tragen werden.

§9

(1) Die Einsicht in das Arztregister ist Arzten und Kran-
kenkassen sowie deren Verbinden und Berufsvertretungen
gestattet.

{2) Dic Einsicht in die Registerakten ist nur den Mitglie-
dern der Zulassungsinstanzen gestatfet.

Kapitcl.J
Bewerbung

§ 10
~ Um ausgeschricbene Kassenarztstellen kann sich jeder in
ein Arziregister eingetragene Arzt bewerben. '

§11
(1) Die Bewerbung hat schriftlich und fristgerecht zu
erfalgen; dem Bcwcrbun.gs‘schrcibcn sind, sowcit sie nicht
bereits bei der Eintraguhg vorgelegt worden sind, beizufi-
gen beglaubigte Abschriften:

1. der Geburtsurkunde und gegebenenfalls der Hei-
ratsurkunde, ;

2, der Approbationsurkunde,

3. der Bescheinigungen tber die seit der Approbation
ausgeiibte berufliche Titigkeit,

4. der Urkunde. durch die der Arzt als Facharzt aner-
kannt ist, wenn er sich um dic Zulassung als Fach-
arzt bewirbt,

5. der Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arzt-
register, .

6. cin polizeiliches Fithrungszeugnis,

7. cine  Bescheinigung  der
gung, in deren Bereich der Bewerber bisher nieder-
gelassen oder zur Xassenpraxis zugclassen war,
aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,

8. eine ecidesstattliche Erklirung des Bewerbers, dafl
cr nicht rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist.

(2) Kénnen die in Absatz 1 bezeichneten Unterlagen nicht
vorgelegt “werden, so ist der nachzuweisende ‘Tatbcstand auf
andere Weise glaubhaft zu machen,

=] wn s [ = N

Kassenidrztlichen Vereini- .

(3) Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, aus der
sich das Ergebnis oder der Stand der Uberpriifung sciner
politischen Vergangenheit erkennen 1aSt.

(4) Mit der Bewerbung ist dic Gebiihr nach § 42 Absatz 1
zu entrichten.

§ 12

(1) In der Bewerbung ist zu vermerken, fiir welche der
ausgeschricbenen Stellen die Zulassung beantragt wird.

2) Eine gleichzeitige Bewerbung um mehe als 3 Stellen
vor dem gleichen Zulassungsausschu@ im gleichen Verfahren
ist unzulissig.

Kapitel 4
Grundsatze fiir die Zulassung
3 §13 -

(1) Auf je 600 Kassenmitglieder soll ein Kassenarzt ent-

len.

(2) Die Berechnung stellt der Zulassungsausschuf8 halb-
jahrlich nach der Zahl der in seinem Bereich vorhandenen
Kassenmitglieder und Kassenirzte auf., Kassenirzte, deren
Zulassung ruht, sowie hauptamtlich titige Krankenhausirzte,
die zugclassen oder nach §P17 Abs. 3 betciligt sind, werden
nicht mitgerechnet. [

(3) AuBer der Verhiltniszahl nach Abs. 1 kénnen die Hin-
wohnerzahl, dic Einkiinfte der bercits vorhandenen Arzte,
die Zahl der auf Zulassung warteriden Arzte sowie die Gel-
tendmachung eines Bediirfnisses durch Krankenkassen, Stadt-
oder Landkreise nach gewissenhaftem, freiem Ermessen des
Zulassungsausschusses beriicksichtigt werden. .

; § 14

(1) Die Zulassungen * erfolgen fir die ausgeschriebenen
Orte oder Ortsteile. 3

(2) Ist in cinem Ort oder Ortsteil, in dem kein Kassen-
arzt nicdergelassen ist, die Zulassung eines Arztes erforder-
lich, so kdnoen Zulassungen im Bercich des Zulassungsaus-
schusses solange gesperrt werden, bis fitr den vordringlich
zu besetzenden Ort oder Ortsteil ein Arzt zugelassen ist.

(3) In Orten, in denen die Zahl der Fachirzte unter den
Kassendrzten mehr als 40 v. H. aller Kassenirzte betrist,

"konnen Pachirzte nur fiir nicht oder nicht ausreichend be-

sctzte Ficher, im @brigen aber nur praktisthe Arzte zuge-
lassen werden.
§ 15 |

{1) Voraussetzung fiir dic Zulassung eines Arztes ist cine
mindestens dreijihrige Vorbereitung auf die Kassenpraxis
nach bestandenem Staatsexamen. Dicse Vorbereitung soll im
wesentlichen an deutschen Krankenanstalten erfolgt sein und
soll mindestens eine sechsmonatige Titigkeit an eincr inneren
Abteilung und einc je zweimonatige Taitigkeit an einer
chirurgischen, einer geburtshilflich-gynikologischen und einer

" padiatrischen Abteilung oder cine entsprechende Tatigkeit

an cinem groferen allgemeinen Krankenhaus enthalten, Wih-
rend der Vorbereitung mufl der Arzt drei Monate als Ver-
treter oder Assistent von Kassenirzten mit Oberwiegend auf

_dem Lande .’ausgcﬁbtcr Allgcmcinpraxis tatig sein. Dariber,

ob Landpraxis in diesem Sinne vorliegt, eatscheidet der Zu-
lassungsausschufl.
{2) Auf die Vorbereitungszeit kann angerechnet werden:

1. bis zur Dauer von weiteren ncun Monaten cine Ti-
tigkeit als Vertreter oder Assistenzarzt bei Arzten
in der freien Praxis,

2. bis zur Dauer von insgesamt zwdlf Monaten eine
arztliche Titigkeit in cinem Flitchtlingslager, in
cinem Kriegsgefang ager, als hauptamtlich titi-
ger Arzt in cinem Gesundheitsamt und als haupt-
amtlich titiger Arzt an cinem Aarztlich-wissenschaft-
lichen Institut, oder im sozialirztlichen Dienst,

3. ¢ine wehrmachtirztliche Tatigkeit
a) als Truppenarzt, als Arzt bei Sanititskompanien,

Feldlazarctten und Krankentransportabteilungen
mar Hilfte, jedoch hochstens mit zwolf Mo-
naten,

b) an Kriegslazaretten, Reservckriegslazaretten, Re-
ser¥clazaretten und Kriegsgefangencnlazaretten
in voller Hohe, jedoch hochstens mit achtzehn
Monaten.

. 4. Von der drztlichen Titigkeit nach Ziffer 1, 2 und 3
kdonen insgesamt nicht mehr als vierundzwanzig

Monate angerechnet werden.
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(3) Die Titigkeit als Assistent bei einem frei praktizie-
renden Arzt wird nur angerechnet, wenn der Arzt die Ge-
nchmigung der Arztekammer zur Beschiftigung eines Assi-
stenten hatte.

. (4) Eine Titigkeit als Assistenz- oder Volontirarzt wird
nicht angerechnet, wenn der Arzt gleichzeitiz eigenc Praxis
ausgeiibt hat.

(5) Arzte, die ununterbrochen langer als drei Jahre als
Kassenidrzte oder Hilfskassendrzte titig waren, kSnnen von
der Vorbereitung auf die Kassenpraxis befreit werden.

{6) Der Kassenarzt ist verpflichtet, an einem von der
Kassenirztlichen Vereinigung unter Beteiligung der zustindigen
Krankenkassenverbinde veranstalteten Einfilhrungslehrgang fir
die Kassenpraxis teilzunehmen, es sei denn, dafl er an cinem
solchen Lehrgang schon vor seiner Zulassung teilgenommen
oder vor 1945 bereits linger als 2 Jahre kassenarztliche Titig-
keit ausgeitbt hat. Sind seit der Teilnahme an cinem Lehr-
gang bis zur Zulassung mchr als 2 Jahre verflossen, so kann
der Besuch cines weiteren Lehrgangs verlangt werden, wenn
der zugelassene Arzt inzwischen nicht insgesamt mindestens
ein Jahr lang selbstindig Kassenirzte vertreten hat.

3 § 16

Von der Zulassung ausgeschlossen sind:

1. Arzte, gegen deren Zulassung ein in ihrer Person
licgender wichtiger Grund vorliegt, der sic wegen
kérperlicher, geistiger, charakterlicher oder morali-
scher Unzulidnglichkeit zum Kassenarzt ungeeig-
net macht.

2. Arzte, die auch die Approbation als Zahnirzte be-
sitzen, solange sie als Zahnirzte zugeclassen sind.

§ 17

{1) Arzte, die in Auswirkung cines Beamten- oder Ange-
stelltenverhiltnisscs oder aus einer Versorgungs- oder Ver-
sicherungeinrichtung ihrer Berufsorganisation regelmifliz Ein-
nahmen von mindestens monatlich 400 DM. bezichen, sind
in der Regel nicht zuzulassen. lhre Zulassung soll nur statt-
findén, wenn sie zur ausreichenden kassenirztlichen Versor-
gung crforderlich ist oder das Beamten- oder Angestellten-
verhiltnis spitestens 3 Monate nach rechtskriftiger Zulassung
erléschen wird. Die Summe von 400 DM. cr%bht sich bel
verheirateten Arzten auf 300 DM. und bei Arzten, die unter-
haltsberechtigte Kinder haben, fiir jedes Kind um 50 DM.

(2) Als Einnahmen im Sinne des Abs. 1 pgelten auch
Wartegeld und Ruhegehalt, - jedoch nicht Entschidigungen,
dic die Berufsorganisationen fiir dic Titigkeit in der Berufs-
organisation zahlen.

(3) Arzte mit festen Bezligen gemafl Abs. 1 und 2 kdnnen
durch Beschluf des Zulassungsausschusscs widerruflich an
der kassenidrztlichen Titigkeit betciligt werden, insbesondere
FPachirzte an kleineren Krankenhiusern. "Die  Beteiligung
erstreckt sich auf die ambulante Behandlung der Fille, dic von
Kassenirzten tiberwicsen werden. Die beteiligten Arzte haben
wihrend der Dauer ihrer Beteiligung die Rechte und Pflich-
ten cines Kassenarztes. :

{4) Dic Bestimmungen der Abs. 1, 2 und 3 finden auch
Anwendung auf Knappschaftsirzte mit Ausnahme derjenigen,
die ihre knappschaftsirztliche Tatigkeit auf Grund cines nach
dem Systemn der organisierten freien Arztwahl abgeschlos-
senen Vertrages ausiiben.

§ 18

(1) Pitr die Auswahl unter den Bewerbern ist zunichst
festzustellen, ob die Voraussetzungen nach § 15 vorliegen.
Bewerber, die diese Voraussetzungen nicht erfilllen, scheiden
aus. Es ist ihnen schriftlich mitzuteilen, welche Voraus-

setzungen nicht erfillt sind.
(2} Die Audswahl erfolgt nach folgenden Grundsitzen:
1. Den Vorrang unter den Bewerbern haben in der

Regel
a) Bewerber, die durch das nationalsozialistische
System aus rassischen, religidsen oder politi-

gchen Griinden ihre Stelle verloren haben,

b) Schwerbeschidigte,

¢) Bewerber, die bereits zugelassen sind,

d) Bewerber, die mindestens 5 Jahre auf dem
Lande oder in ciner Kleinstadt Kassenirzte ge-
wesen sind, bei der Zulassung fiir Orte mit bes-
seren Ausbildungsmaglichkeiten fiir ihre Kinder.

2. Im dbrigen sind zu bericksichtigen:

Das Lebensalter, der Familienstand, engere Heimat-

zugchdrigkeit, Eigenschaften als Flichtlinge, der
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Zeitpunkt der Approbation, die Aushildungszeit nach
der Approbation sowie etwaige von der Kassen-
irztlichen Vereinigung gebilligte Ubernahmevertrige
bei der Abgabe ciner Praxis.

(3) Dic Entscheidung erfolgt nach billigem Ermessen
unter Abwigung aller Umstinde.

§ 19

(1) Soll eine elterliche Praxis i{ibernommen werden, so
kann der Zulassungsausschufi ohne Ausschreibung der Stelle
den Bewerber auf Antrag mit Zustimmung des Elternteiles
zulassen. Der Bewerber mufl die allgemeinen Voraussetzungen
fir die Zulassung erfiillen.

(2) Beim Tode des Praxisinhabers und dem Vorhanden-
sein eines Abkémmlings als Bewerber kann die Stelle unbe-
setzt bleiben oder durch einen Vertreter verschen werden,
wenn der Abkdémmling bereits im Besitz der Approbation ist,
bis ‘zu dem Zcitpunki, an welchem er die Voraussetzungen
fir die Zulassung erfiillt.

§ 20

(1) Der Zulassungsausschufl kann zur Behebung eines Not-
standes Arzten die Teilnahme an der kasseniirztlichen Versor-
gung in einem bestimmten Ort oder Ortsteil gestattet. Die Ge-
nchmigung kann auch ohne das Vorliegen eines Notstandes
zur Versorgung cines beschrinkten Personenkreises (z. B. des
Personals eincs Betricbes oder einer Krankenanstalt oder der
Insassen cines Lagers) erteilt werden.

(2) Der Zulassungsausschufl kann ecinem im Auslande
approbierten Arzt, #cm von der zustindigen Behdrde dic
Ausilbung scines Berufes in Deutschland gestattet ist, die
Teilnahme an der kassendrztlichen Versorgung gemif Abs. 1
gestatten.

(3) Die Genchmigungen nach Abs.1 und 2 kénnen durch
den zustindigen Zulassungsausschull jederzeit zurickgenommen
werden. ;

(4) Wihrend der Dauer der Teilnahme haben die in
Abs.1 und 2 bezeichneten Arzte die Rechte und Pflichten
cines Kassenarztes. .

§ 21

(1) Ein Kassenarzt darf aus dem Bereich seiner bisherigen
Praxis innerhalb des Zulassungsbezirkes nur verzichen, wenn
der * Zulassungsausschufl vorher zugestimmt hat.

(2) LEin Kassenarzt, der aus dem Bereich seines Zulassungs-
bezirks in den cines anderen Zulassungsbezirkes verziehen
will, bleibt zugelassen, wenn die beteiligten Zulassungsaus-
schilsse zugestimmt haben.

{3) Eine Berufung gegen diec Beschliisse nach Abs.1 und
2 ist nicht gegcben.

Kapitel 5 _
Ende, Ruhen und Entzichung der Zulassung |
§ 22
Die Zulassung endet ;
1. mit dem Tode des Zugclassenen,

2. mit der Erklirung des Zugelassenen, dafl er die
Zulassung nicht annimmt oder dafl er sic aunfgibt,

3. mit dem Wegzuge des Zugelassenen aus dem Be-
reich seiner bis%ncrigl:n Praxis, es sei dehn, dafl
seine Zulassung ruht oder dafl er eine Zustimmung
gemil §21 Abs.1 oder 2 erhalten hat.

SR

Die Zulassung ruht, solange dem Zugclassenen dic Aus-
tibung seines Berufes verboten ist oder die Befugnis dazu
ruht.

) § 24

(1) Das Ruhen der Zulassung ist zu beschliefen, wenn
die Voraussetzungen des §1% Abs.1, 2 und 4 vorlicgen, ¢s
kann beschlossen werden, wenn der Zugelassene es beantragr.

{2} In jedem Ruhensbeschlufl mufl die Ruhenszeit festge-
setzt werden.

(3) Wihrend der Ruhenszeit darf kassenidrztliche Titig-
keit nicht ausgeibt werden.

§ 25
Die Entzichung der Zulassung ist zu beschlieRen.

1. wenn die Zulassung aus einem in der Person des
Zugclassenen liegenden wichtigen Grunde nicht hitte
erfolgen diirfen oder wenn nach der Zulassuhg ein
solcher Grund cintritt,
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2. wenn der Zugelassene ohne wichtigen Grund die
Teilnahme an der kassenirztlichen Versorgung ab-
lehnt oder die Kassenpraxis ohne wichtigen Grund
und ohne Ruhensbeschlufi des Zulassungsausschusses
linger als 3 Monate nicht ausiibt,

3. wenn cin_Zugclasscncr seine kassenirztlichen Pflich-
ten groblich verletzt. ‘

Kapitel 6
Verfahren
§ 26
(1) Zulassungsinstanzen sind .die Zulassungsansschilsse und

die Berufungsausschiisse. Die Mitglieder der Ausschiisse sind
an Weisungen nicht gebunden.

(2) Zulassungsinstanzen werden fiir den Bereich einer

oder mehrerer Landesstellen oder ciner oder mghrerer Be--

zirksstellen der Kassenirzilichen Vereinigung gebildet.

 (3) Dic Beschliisse der Zulassungsinstanzen werden mit
cinfacher Stimmenmehrheit gefalt. Bei Stimmengleichheit gilt
cin Antrag als abgelehnt.

2 § 27

(12 Der Zulassungsausschufl besteht -aus je 3 Vertretern
der Arzte und der Krankenkassen sowic aus Stellvertretern
in der ndtigen Zahl. Unter den Vertretern der Arzte mufl
ein noch nicht zur 'Igasscnpraxis zugelassener Arzt sein.

(2) Die Vertreter der Arzte und ihre Stellvertreter werden
von der Kassenirztlichen Vercinigung, die Vertreter der Kran-
kenkassen und ihre Stellvertreter von den Verbdnden der
Krankenkassen bestellt.

(3) Der Vorsitz wechselt von Sitzung zu Sitzung zwischen
den Vertretern der Arzte und Krank:nﬁassen.

(4) FPir die biiromiflige Erledigung der im Zulassungs-
ausschufl anfallenden Arbeiten stcht dem jeweiligen Vor-
sitzenden die mit der Filhrung des Arztregisters beauftragte
Stelle zur Verfiigung. =

§ 28
Der Zulassungsausschufl beschliefit tiber die auszuschrei-
benden Stellen und meldet sie der Kassenirztlichen Vereini-
gung, dic dic Ausschreibung unter Fristsetzung fiir dic Be-
werbung in ihrem Amitsblatt oder auf andere Weise be-
-kanntgibt.
§ 29

(1) Der Zulassungsausschufl entscheidet iber Zulassungen,
ihr Ruhen, Entzichung der Zulassung sowie bei Streit Gber
das Bestehen oder Nichtbestehen ciner Zulassung, auferdem
bei Beschwerden nach §4 Abs.2. Er entscheidet ferner tiber
Antrige von ,praktischen Arzten', ihre Titigkeit als »Fach-
arzte und Ober Antriige von Fachirzten, ihre Titighkeit als
praktische Arzte fortsetzen zu diirfen.

(2) Gegen die Entscheidung der - Zulassungsausschiisse
kdnnen dic beteiligten Arzte, dic Kassenirztliche Vercinigung
und die Verbinde der Krankenkassen binnen cinem Mopat
Berufung beim Berufungsausschufl cinlegen. Die Berufung
bewirkt Aunfschub.

§ 30 E

(1) Der Berufungsausschull bestcht aus ecinem unpar-
teiischen Vorsitzenden, fiber den sich die beiden Gruppen
cinigen, sowie aus je 3 Vertrctern der Arzte und der Kran-
k sen. Der Vorsitzende mufl diec Befihigung zum Richter-
amt haben. Dem Berufungsausschufl gehdren ferner Stellver-
treter in der nbtigen Zaﬁ an.

(2) Die Vertreter der Arzte werden von der Kassenirzt-
lichen Vereinigung, die der Krankenkassen werden von deren
Verbinden bestellt.

§ 31

Der Berufungsausschufi entscheidet endgiiltip Ober Be-
rufungen gegen Entscheidungen der  Zulassungsausschisse.
Die Berufung kann ohne miindliche Verhandlung verworfen
werden, wenn die Mitglieder des Berufungsausschusses sich
tber die Unzulissigkeit oder die Aussichtslosigkeit der Be-
rufung cinig sind.

§ 22

(1} Bei jeder Zulassung ist der Ort oder Ortsteil anzu-
geben, fir den die Zulassung erfolgt ist.

{(2) Bei der Zulassung cines Arztes ist in dem Beschlufi
anzugeben, ob er als praktischer Arzt oder als Facharzt zu
gelassen wird.
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§ 33

Der Zugelassenc kann nur innerhalb von 2 Wochen pach
rechtskriftiy gewordener Entscheidung erkliren, dafi. er die
Zulassung nicht annimmt. Die Erklarung ist schriftlich an den
Zulassungsausschufl, bei Berufungsverfahren an den Beru-
fungsausschufl abzugeben.

§ 34

Mit Auspahme des Antrages auf Zulassung sind Antrige
wie Rechtsmittel unter Beiffigung der Beweismittel zu be-
grinden, und zwar in dreifacher Ausfertigung. Wird ein
Rechtsmittel eingelegt, so ist eine Abschrift der angefochtenen
Entscheidung in dreifacher Ausfertigung beizufigen. Der Vor-
sitzende der Zulassungsinstanz kann die Beteiligten zu Gegen-
duflerungen unter Fristsetzung auffordern.

§ 35 #
Der Beschlufifassung der Zulassunisinstanzm mufl — vor-
behaltlich des §31 — eine miindliche Verhandlung voraus-

gehen. Bei der miindlichen Verhandlung werden die Betei-
ligten geladen mit dem Hinweis, dal auch im Falle des Aus-
bleibens verhandelt und entschieden werden kann. Die Ladung
soll spiitestens eine Woche vor der mindlichen Verhandlung
ergehen.

§ 36

(1} In der miindlichen Verhandlung kénnen Auskunfts-
crsonen und Zeugen gehdrt werden, die dic Beteiligten auf
ithre Kosten zur miindlichen Verhandlung zuzichen, soweit
dies den Zulassungsinstanzen erforderlich oder wiinschens-
wert erscheint.

(2) Von Amts wegen konnen Auskunftspersonen oder
Zeugen von den Zulassungsinstanzen geladen und vernommen
werden.

§ 37

(1) Die Beteiligten kdnnem sich sowohl in ihren Schrift-
sdtzen, als auch in der, miindlichen Verhandlung durch Be-
vollmichtigte vertreten lassen. Die Vollmacht mufl schriftiich
erteilt werden. Von der Beibringung einer Vollmacbt kann
abgeschen werden, wenn die Vertretungsbefugnis hinreichend
glaubhaft gemachit wird. N

{(2) Die Zulassungsinstanzen kbnnen das persdnliche Er-
scheinen des Arztes anordnen.

§ 38

(1) Die Verhandlung beginnt nach dem Aufruf der Sache
mit der Darstellung des Sachverhaltes durch den Vorsitzenden
oder den von ihm als Berichterstatter bestellten Beisitzer.
Der Vorsitzende leitet die Verhandlung, Beratung und Ab-
stimmung. Dér Vorsitzende hat dahin zu wirken, daff der
Sachverhalt ausrcichend klargestellt wird. Jedes Mitglied des
Zulassungsausschusses kann sachdienliche Fragen und An-
trige stellen.

‘(2) Die Beratung und Beschlufifassung, die in Abwesenheit
der Beteiligten stattfindet, schliefit sich an die Verhapdlung
an. Dabei diitfen nur die Mitglieder, die an der Verhandlung
teilgenommen haben, und der Schriftfithrer anwesend sein.

§ 39

(1) Die Verhandlung, Beratung und BeschluBfassung der
Zulassungsinstanzen sind nicht 6ffentlich. Uber den Hergang
der Beratung und Ober das Stimmenverhiltnis bei der Ab-
stimmung ist Schweigen zu beobachten. Ausnahmen kann die
Zulassungsinstanz durch einstimmigen BeschluB zulassen. Das
Ergebnis des Verfahrens ist in cinem Beschlufl niederzulegen.

(2) In dem Beschluf sind die Zulassungsinstanz, die an
der Beschlufifassung beteiligten Mitglieder und der Tag der
Beschlufifassung aufzufihren. Der BeschluB ist mit Griinden
zu verschen und vom Vorsitzenden und einem Beisitzer jeder
Gruppe zu unterschreiben.

(3) Die Ausfertigung volizieht der Vorsitzende oder bei
sciner Behinderung ‘¢in Beisitzer, der bei dem Beschlufl mit-
gewirkt hat.

(4) Der Vorsitzende stellt den Betei.[igcn je eine Aus-
fertigung des Beschlusses mit Rechtsmittelbelehrung zu. Er
kann anordnen, dafl auch andere Stellen Abschriften des Be-
schlusses erhalten.

§ 40

Die Vorsitzenden der Zulassungsinstanzen bestimmen je
cinen Schriftfihrer. Uber jede Sitzung ist eine Niederschrift
anzufertigen. Sic mufl die Namen der Sitzungsteilnehmer und
die gefaflten Beschliisse enthalten. Sic ist von dem Vorsitzen-
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den und dem Schriftfihrer zu unterzeichnen. Die Nieder-

schriften sind 5 Jahre lang aufzubewahren.
I 5
Wird im Berufungsverfahren der angefochtene Beschluf
ganz oder teilweise aufgechoben, so kann der Berufungsaus-

schufft die Sache ganz oder zum Teil an dic Vorinstanz
zuriickverweisen. 3

§ 42
(1) Wer scine Zulassung beim Zulassungsausschufi bean-

tragt, hat eine Gebithr von DM. 5— an den Zulassungsaus-
schufl zu zahlen.

{(2) Wer ein Rechtsmittel beim Berufungsausschufl ein-
legt, hat cine Gebithr von DM. 30.— an den Berufungsaus-
schuff zu zahlen.

(3) Wer rechtskraftiz zugelassen ist, hat einc Gebithr von
DM. 50.-— an den Zulassungs-, im Falle der Berufung an den
Berufungsausschufl zu zahlen.

§ 43
Dic Amtsdauer der Mitglieder der Zulassungsinstanzen
betrigt 4 Jahre. Danach sind die Mitglieder neu zu bestellen.
Wicderholte Bestellung ist zulissig.

Ubergangsbestimmungen:

1. Simtliche seit 4. 9. 1939 erfolgten voriibergehenden
und anderen Zulassungen zur kasscnﬁrztﬁchcn Tiatigkeit gelten
mit 1. Oktober 1948 als ordentliche Zulassungen, sowecit
nicht bis zum 30. September 1948 von Kassenverbinden oder
der Kassenarztlichen Vereinigung beim zustindigen Zulassungs
ausschufl Widerspruch gegen die Zulassung einzelner Arzte
crhoben ist.

Bei Widerspruch entscheiden die Zulassungsinstanzen nach
den Vorschriften der Zulassungsordnung.

2. Die Kassenverbinde und die Kassenirztliche Vereini-

ng kénnen eine Uberpriifung der Zahl der Kassenarztstellen
?:r einzelne Stadt- oder Landkreise verlangen. Soweit cine
Uberbesetzung festgestellt wird, sind Vercinbarungen der Zu-
lassungsparteien (Kasseniirztliche' Vereinigung und Kassen-
verbinde) herbeizufiihren, welche die Nichtbesetzung Trei-
werdender Kassenarztstellen bis zur Erreichung ecines ange-
messenen Verhiiltnisses festlegen.

Streptomycin

Vom Bayerischen Staatsministerium des Innern ging uns
unter dem 5. 8. 1948 folgendes Schreiben zu:

Den Gesundheitsabteilungen der Linder ist es gelungen,
tber das Verwaltungsamt fiir Wirtschaft, Frankfurt/Main,
Streptomycin in .beschrinktem Umfang einzufihren. Der auf
Bayern treffende Anteil betrigt zundchst 1,65 kg, so dafl bei
ciner angenommenen durchschnittlichen Anwendung von 80g
Streptomycin pro Patient vorerst nur etwa 20 Fille zur Be-
handlung kommen kénnen. Die Militirregierungen der briti-
schen und US-Zone haben es daher zur Bedingung gemacht,
daf das importicrte Streptomycin bis lauf weiteres aus-
schliefllich zur Bechandlung der tuberkuldsen Meningitis ver-
wandt wird. .

Nach e¢inem Beschlufl des Linderrates Stuttgart werden in
den Lindern Behandlungszentren fiir die Behandlung mit
Streptomycin eingerichtet. In Bayern wurde dafiir das Kinder-
krankenhaus Schwabing (Prof. Hufiler) bestimmt. In Zukunft
mufl die Einleitung von Streptomycin-Behandlungen von tuber-
kulésen Meningitis-Fillen im Einvernchmen mit dem leiten-
den Arzt des zustindigen Behandlungszentrums, in Bayern
mit Herrn Prof. Hufller, Stidt. Kinderkrankenhaus Schwabing,
erfolgen. Dieser ist fir die Entscheidung iber die Aufnahme
der Behandlung, fiir dic fir den Behandlungsfall festzu-
sctzende Dosicrung, sowic die Uberwachung der Behandlung
verantwortlich.

Niheres ist dem in der Anlage beigefiigten Merkblatt von
Prof. Lem pp, Stuttgart zu entnehmen.

Fiir die Lagerung und Auslieferung "des Streptomycins
wurde dic Apotheke der Universititspoliklinik Miinchen, Pet-
tenkoferstr. bestimmt., Der Preis fiir 1 Gramm betragt zu-
nichst 10.-— DM. zuziiglich ciner noch niher zu bestim-
menden Gebithr fiir die dem Bayerischen Staatsministerium
des Innern durch den Transport entstandenen Unkosten, Vor
Abgabe des Streptomycins durch die  Universititsapotheke
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mufl die Kaufsumme bei der Amtskasse der Universitits-
kliniken, Miinchen, Beethovenplatz 1, cinbezahlt werden.
Diese Verfiigung ist umgehend durch dic Regierungen den
unterstellten Gesundheitsimtern bekannt zu geben.
Regierungsmedizinaldmrektor.
i A:gez. Dr. Aub,

Merkblatt Gber Streptomycin von Ob. Med. Rat Dr. Lempp

Streptomycin hat sich als ein sehr wirksames Antibiotikum
gegen die verschiedensten Krankheitserreger erwiesen, und
zwar auch gegenilber einigen gram-negativen Erregern und
siurefesten Stibchen, gegen die Penicillin unwirksam ist.
Seine Anwendung kommt daher fiir die verschiedenartigsten
Krankheitszustinde, fiir nichttuberkulsise bakterielle Infck-
tionen, filr verschiedenc Tuberkuloseformen und insbesondere
tir die Meningitis tuberkulosa in Betracht. In der Anwendung .
des Streptomycins ist man iiber das experimentelle Stadium
noch nicht hinaus, und es bestchen noch Unklarheiten iiber
die Héhe der Dosicrung und die Dauer der Behandlung.
Auflerdem ist zu beriicksichtigen, daB bei der Anwendung
des Streptomycins schwere Schidigungen zu beobachten sind,
wic insbesondere Schidigungen des Nervus acusticus und vesti-
bularis, sowic der gesamten geistigen Entwicklung infolge
hydrocephalitischer Verinderungen.

Dig- Kosten der Behandlung sind auferordentlich hoch;
1 Gramm Streptomycin kostet ungefihr DM. 10.—. Bei einer
durchschnittlichen Menge von 60—100 Gramm fiir den e¢in-
zelnen Krankheitsfall kostet das Medikament 500-—1000 DM.,
dazu kommt der Krankenhausaufenthalt von mehreren Mo-
naten. °

Der Gesundheitsausschufi  des Linderrates hat sich ent-
schlossen, Streptomycin aus USA. in beschrinktem Umfang
einfilhren zu lassen, sieht sich jedoch veranlaBt, die Anwen-
dung des Streptomycins vorliufiz ausschliefllich auf die Be-
handlung der tuberkulésen Meningitis zu beschrinken. Bei
der an sich stets tédlich verlaufenden tuberkul&ssen Meningitis
erscheint dic Anwendung des Streptomycins ohne Ridcksicht
auf die Kosten und ohne Riicksicht darauf, dal evtl. schwere
und irreparable Schiden entstehen kdnnten, berechtigt, zumal
in manchen Fillen ganz iiberraschende Besse des Krank-
heitszustandes und 1n cinzelnen Pillen auch dauernde Heilun-
gen festgestellt sind.

Da dber Anwendung und Dosierung des Mittels noch keines-
wegs Klarheit herrscht, mufl die Behandlung der tuberkuldsen
Meningitis auf dic Anstaltsbehandlung beschrinkt werden.

Damit auf Grund groftméglicher Erfahrung die absolut
notwendigen weiteren Beobachtungen und Reststellungen ge-
macht werden konnen, hat der Gesundheitsausschufi gcs
Landerrats beschlossen, Behandlungszentren in den Lindern
der US-Zone einzurichten. Dic Annahme von TBC-Meningitis-
Fallen fiir Streptomycin-Behandlung mufl von jetzt ab im Ein-
vernchmen mit dem leitenden Arzt des zustindigen Behand-
lungszentrums erfolgen. Der leitende Arzt des Behandlungs-
zentrums ist fiic dic Entscheidung itber die Annahme der Be-
handlung, fiber die fiir den Behandlungsfall festzusetzende
Dosierung, sowie fir dic Ubecrwachung der Behandlung ver-
antwortlich, .

. Als Behandlungszentrum wurde bestimmt: =
" Far Bayern: Kinder-Kiankenhaus Schwabing (Prof. Hufller).

Arziliche Zeugnisse fiir Prostituierte

Vom Bayerischen Staatsministerium des Innern wird uns
mitgeteilt:

Mit Anordmung des Amtes der Militirregierung in Bayern
vom 30.4. 1946 wurde die Ertcilung von Genchmigungen
an Prostituierte zur Ausiibung ihres Gewerbes untersagt, Bis-
her erteilte Lizenzen waren sofort zuriickzuzichen. Nach der
Anordoung des Amtes der Militirregierung in  Bayern
Nr.6—315, Titel 6 ist es allen Arzten verboten, an Prosti-
tuierte drztliche Zeugnisse auszustelien, in denen bestitigt ist,
dall diese nicht geschlechtskrank sind. Diese Anordnung der
Militarregicrung ?nutct:

»Arztliche Zéugnisse zur Bestitigung des Nichtvorhanden-
scins von Geschlechtskrankheiten werden nicht ausgestellt,
Dic deutschen Behdrden werden angewiesen, dafl unter keinen
Umstinden drztliche Zeugnisse tiber Nichtvarhandensein von
vencrischen Krankheiten ausgestellt werden diirfen fir Per-
soncn, die auf Grund dieses oder vorstehenden Par phen
auf Geschlechtskrankheiten untersucht wurden oder sich irgend
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ciner anderen Untersuchung zum Zwecke der Feststellung
der Infektionsquelle unterziehen, mufiten.

Es wurde festgestellt, daB gegen diese Verfilgungen viel-

fach verstoflen wird, da sie offensichtlich nicht hinreichend

bekannt sind. ;

Die Gesundheitsimter sind von den vorstchenden Anord-
nungen in Kenntnis zu setzen mit dem Auftrage, allen
in ihrem Amtsbezirk wohnenden Arzten einschliefilich Kran-
kenhausirzten diese Anordnungen gegen Nachweis zu
eroffnen mit dem Hinweis, dall Zuwiderhandlungen einen
Verstol gegen Anordnungen der Besatzungsmacht darstellen
und durch die Militirgerichte geahndet werden.

Neu ruzichenden Arzten sind diese Anordnungen in der
gleichen Weise bekanntzugeben.

1. A. gez. {von Lex)

Erginzend biczu wird uns vom Bayer. Staatsministerium. des
Innern, Gesundheitsabteilung, unterm 25. 5. 48 mitgeteilt:

Die Min.-Entschl. Nr. 5131/97 vom 18. 3. 1948 hat, wie aus
Riickfragen hervorgeht, zu Mifiverstindnissen Anlafi gegeben.
Es wird daher erginzend verfiigt, dafl zwar Zeugnisse ither das
Nichtvorliegen einer geschlechtlichen Erkrankung denUnter-
suchtennichtausgehindigt werden diirfen, daB aber
Befundberichte befugten B eh 6 1 d e n (Gesundheitsimtern, Ge-
richten usw.) auf Aufforderung zugestellt werden kénnen,
wobei die untersuchte Person als Uberbringer nicht,Verwendung
finden darf. '

Heft 15/16

Bei der Abfassung dieser Befundberichte ist darauf zu achten,
daB in denselben nicht ctwa das Fehlen ciner Geschlechtskrank-
heit bestitigt wird, sondern lediglich der klinische, mikrosko-
pische oder serologische Befund bei der betreffenden Unter-
suchung angegeben wird. Es wird darauf aufmerksam gemacht,
dafl diese Befundberichte die Angabe der Veranlassung der Aus-
stellung des Attestes, des Zweckes, zn dem es gebraucht wird,
und der befugten Stelle, der es vorgelegt werden soll, sowie des
Ortes und des Tages der statigehabten Untersuchung enthalten
miissen. gez. Dr. Aub.

Salvarsan

Wie das Bayerische Staatsministerinm des Innern am 9.8.
1948 mitteilt, ist die Bekanntmachung des Bayerischen Staats-
ministerium des Innern vom 7, Jan. 1948 Nr. 5411 ¢ 407 be-
treffend den Verkehr mit Salvarsan und antiluctischen Wis-
mutprdparaten (Bayer. Staatsanzeiger Nr.3) mit sofortiger
Wirkung aufgehoben. '

]

Die oben genannte Bekanntmachung betraf die Einschrin-
kungen im' Verkehr mit Salvarsan und Wismut, wic sie’ in
Nt. 4 des Bayer. Arzteblattes verffentlicht worden waren.
Diese Beschrinkungen sind” nunmehr aufgchoben. Demnach
kann Salvarsan und Wismut wieder wie frither aus den Apo-
theken bezogen werden.

MITTEILUNGEN ~ iy

Entléhnung von Sprechstundenhilfen ohne
Fachkenntnisse

Zu unserem Artikel ,, Tarifléhne fir das Hilfspersonal der
Arzte” in Heft 12/13 des ,Bayrischen Arzteblattes” geben
wir auf Wunsch aus Leserkreisen noch einige Erginzungen.

Vielfach melden sich heute Sprechstundenhelferinnen aus
kaufminnischen und anderen Berufen, ohne dber die ndtigen
Pachkenntnisse zu verfiigen. Auch aus Hausfrauenberufen be-
werben sich in zunehmendem Mafle Krifte fiir die Praxis-
hilfe, teils auch ohne die ndtigen Kenntnisse in Schreib-
maschine, Stenographie und Karteihaltung zu besitzen. Diese
sind natiirlich nicﬁt als vollwertiz anzusehen und kénnen
daher erst nach einer mchr oder weniger langen Anlernzeit
in die mitgeteilten Tarifordnungen eingestuft werden.

Es empfichlt sich, in solchen Fillen einen Anlernvertrag
nach folgendem Muster abzuschliefien und die Einstufung
spiter entsprechend den erveichten Kenntnissen vorzunchmen.

Zwischen Herrn Dr. med. ....... s in
als Aushbilder und PFriulein .......... SR i
heute folgender Anlernvertrag abgeschlossen worden,
Bl Tor 50 nimmt Frl.: .......... als anzulerncnde
Sprechstundenhelferin an und verpflichtet sich, sic dem Ziele
der Ausbildung entsprechend zu unterweisen.

§ 1 Die Anlernzeit dauvert ....
bis zum Auf die Anlernzeit wird Krankheit oder
sonstige Arbeitsversiumnis nicht angerechnet.

Die ersten 4 Wochen
Zeit ist beiden Parteien der jederzeitige Riicktritt vom
Vertrag ohne Entschidigungsanspruch gestattet. Der Aus-
bilder verpflichict sich, der Anzulernenden innerhalb

dieser Probezeit Mitteilung zu machen, wenn die Eignung

der Anzulernenden nicht vorhanden oder zweifelhaft ist.

§ 2 Nach Ablauf der Probezeit kann das Ausbildungsverhiltnis
nur geldst werden, wenn dafiir ein nach den gesetzlichen
Bestimmungen als wichtig zu bezeichnender Grund vor-
handen ist. Als wichtiger Grund gilt insbesondere dauern-
der und schwerer Verstofl gegen dic in § 4 niedergelegten
Verpflichtungen. Zur sofortigen Entlassung berechtigt den
Ausbilder inshesondere ¢in Verstofi gegen die Schweige-
pflicht. Der Vertrag wird sowohl durch den Tod des
Anzulernenden als auch durch den Tod des Ausbilders

auf§chobcn. Ferner durch Aufhebung der Praxis. In dicsem

Falle mul der Ausbilder dafiir besorgt sein, der Anzu-

lernenden eine Anlernstelle nachzuweisen, in der sic ihre

Ausbildung beenden kann.

§ 3 Der Ausbilder verpflichtet sich, der An‘zulcrncndcn cine

Monate, und zwar vom ...

gcltcn als Probezeit. Wihrend diescr -

monatliche Beihilfe in Hohe von DM. o ZU gewihren.
Auflerdem wird der Anzulernenden folgender Urlaub ge-
wihrt .

Die tigliche Arbeitszeit betreligt ........
§ 4 Die Anzulernende verpflichtet sich:
a) dem Ausbilder, dessen Angestellten und Patienten gegen-
ither sich hoflich und gesittet zu betragen, "
_b) sich den ihr zu jhrer Ausbildung dbertragenen Arbeiten
mit Fleif und Aufmerksamkeit zu widmen,

¢) alle Praxisvorginge gcheim zu haltén,

d) die festgesetzte Arbeitszeit cinzuhalten,

¢} das Arbeitsmaterial nur zu den ihr aufgetragenen Ar-
beiten zu verwenden und sorgfiltiz und sparsam mit
ihm umzugehen.

§ § Spitestens . ... Wochen vor Ablauf der Anlernzeit hat der
Ausbilder der Anzulernenden schriftlich mitzuteilen, ob
nach Beendigung des Arbeitsverhiltnisses eine Beschaf-
tigung als Sprechstundenhilfe bei dem Ausbilder beab-
sichtigt ist. In dicsem Falle hat der Ausbilder nach Mafi-
gabe der gesetzlichen Vorschriften die erforderliche Zu-
stimmung des Arbeitsamtes einzuholen.

Dr. jur. Cordes,

Ern'zihm'ngswirtschaft

Im Verlag. Georg Lutzeyer, Minden, Westfalen, crschicn als
Sonderdruck eine Broschilre (24 Seiten) sber die ,Neurege-
lung der Gesundheitszulagen aty 1. 7. 1948°, einschlicfilich der
nachtriglich ergangenen Abiinderungen, bearbeitet von Mini-
sterialdirektor H. Podeyn, herausgegeben von der Verwaltung
fir Ernihrung, Landwirtschaft und Forsten der Vercinigten
Wirtschaftsgebiete, Frankfurt/M. Die Broschitre enthilt cine er-
schipfende Darstellung der derzeitig geltenden Bestimmungen
fiir Gesundheitszulagen aller Kategorien, nebst ausfihrlichen
Gewichtstabellen. Dic Broschiire kann bezogen werden vom
obigen Verlag oder aus der Zweigstelle Frankfurt/M., Base-
lerstr, 27. Preis DM. 0.90.

Brennspiritus

Die Staatliche “Spiritusdirektion bat neuerdings Klage ge-
fihrt, dal von Arzten trotz der seinerzeitigen Aufforderung
im Arzteblatt Nr.20/47 weiterhin in verschiedenen Fillen
Rezepte auf Brennspiritus zu Einreibungszwecken und ghn-
lichem ausgestellt werden. Die Direktion ersucht uns neuer-
dings darauf hinzuweisen, daf dies absolut unzulissig ist.
Wir ersuchen daher die Kollegen nochmals von Verschrei-
bungen dicser Art in Hinkunft abzuschen und dic Patienten
anzuweisen, sich selbst mit einem Antrag an das zustindige
Wirtschaftsamt zu wenden, von wo aus 1m Falle der Dring-
lichkeit die Zuteilung ohne weiteres erfolgt.
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Sulfanomidetafel

Dic ,Sulfonamidetafel”, auf die wir in Nr. 4 des Bayer.
Arzteblattes bereits hingewiesen haben, ist in neuer, verbesser-
ter Auflage crschienen und gegen BEinsendung von DM. 1.50
auf das Postscheckkonto Prank%urt_‘M., Nr. 43967, Dr. Ernst
Reith, Prankfurt/M., Birgerstr. 19 erhiltlich.

Kleine Kulturnachrichten

Prof. Dr. Otto Marburg in New York verstorben

Eine internationale Kapazitit auf dem Gebiet nervaser
Stbrungen, Prof. Dr. Otto Marburg, der den Lehrstuhl fiir
Klinische Neurologie an der Columbia-Universitit innc hatte,
starb Mitte Juni nach langer Krankheit im Mount - Sinai -
Krankenhaus in New York. Er war Verfasser von mehr als
200 wissenschaftlichen VerSffentlichungen und Bichern itber
Neurologie. Prof. Dr, Marburg wurde im Jahre 1938 als
rassisch Verfolgter aus Osterreich vertrichen” und wanderte
nach den USA. aus.

Prof. Dr. Hasselmann aus USA zuriidgekchrt

Prof. Dr, med. C. M. Hasselmann, Vorstand der Universi-
tits-Hautklinik Erlangen, ist aus Amerika zuriickgekehrt, wo
cr als Delegierter am 5. Internationalen Kongref in Havana/
Kuba und am 4. Internationalen Tropenkongreff in ‘Washington
teilgenommen hatte,

< Neue Biicher

wMaterial zu den Gegenwartsproblemen der
Sozialversicherung®, Erginzungshand von Ministerialrat Dr,
Schieckel erschienen im Richard Pflaum-Verlag, Miinchen 2,
1948. (Enthilt wertvolles dokumentarisches Material zur So-
zialversicherungsreform mehrerer europiischer Lander. Deutsch-
land: der Hamburger Plan, Regelung in der russischen Zone,
Stellungnahme- des Zonenbeirates, der Gewerkschaften, des
bayerischen Ministerrates ctc. England: Englisches Weilbuch
iiber Sozialversicherung. Frankreich: Gesctz sber die Verall-
gemeinerung der  Sozialversicherung. Schweiz: Bundesgesetz
Gber Alters- und Hintcrlasscnvcrsicﬁ'lcrung).

wLehrbuch der Arbeitshygiene, Band 1, Allge-
mecine Physiologie und Hygiene der Arbeit* von Franz Koelsch,
crschicnen 1947 im Ferdinand' Enke-Verlag, Stuttgart.

_Hans Braun: ,Rezepturmifiige Arzneiferordnung fir
Arzte und Studierende. 269 Sciten, Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft, Stuttgart, 1947. Preis DM. 15.—.

Hans Horsters: ,Grundrifl der klinischen Diagnostik®,
7. Aufl. 698 Seiten, 152 Abb. Urban & Schwarzenberg, Ber-
lin-Miinchen. 1947. Preis DM, 18.—.

Schriftenreihe ,Fiirsorge und Sozialreform®,
Heft 9: ,Das gesunde und kranke Schulkind®. ,Kampf gegen
die Tuberkulose”. 90 Sciten. Urban & Schwarzenberg, Berlin-
Miinchen. 1948. Preis DM. 3.60,

Kurt Voit: Diagnostische und therapeutische Eingriffe
der Inneren Medizin. I Aufl, 64 S, 30 Abb, Ferdinand
‘Enke-Verlag, Stuttgart 1947. Preis DM. 4.50,
(Behandelt die Technik der fiblichen Eingriffe wie Injektionen,
Infusionen, Punktionen des Pneumothorax, der Rektoskopie,
Elektrodiagnostik usw. nicht nur fir den Anfinger, sondern
auch fir technisch Geilibtere.)

Wilhelm Ziecgelmayer: Nene Nahrungsquellen.
Kommunalpolitische Aufgaben ‘zur Sicherung der deutschen
Volksernihrung. 1. Aufl, 141 Seiten. Albert Nauck & Co,
Berlin 1947.

{Wertvolle Anregungen zur Verbreiterung unserer Erndhrungs-
basis, besonders fir Kommunalbeamte, Lehrer, Land- und
beamicte Arzte. Girtnerische, land- und forstwirtschaftliche
Einzelratschlige).

Die Versandbuchhandlung Eder in Kihphausen iiber Traun-
stein/Obb. teilt mit, daB bei ithr noch vorhanden bzw. nach
Erscheinen lieferbar sind:

1. ,,Deutsches Arzneibuch VI, broschiert DM. 18—, Leit-
faden fiir Brunnenhygiene von Prof. Boger, DM. 4.50.

2. In Vorbereitung sind: Arzneimittelforschungen Band IV,
»Penicilline - Monographie” | Schwermetalle als Wirkungs-
gruppen von Permenten von Prof. Warburg.
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In memoriam

Es starben im Bezirksverein Miinchen:

Oberregicrungsrat a. D. Dr. med. Otto Stdmer, gest. 5. 5,
1948. 5

Im Bezirksverein Fiirstenfeldbruck:

Dr. Josef Heitme yr, Firstenfeldbruck, gest. 31. 5. 1948,
Im Bezirksvercin Garmisch-Partenkirchen:

Dr. méd. Emil Lobedank, geb. 22. 3. 1868, gest. 11, 7.
1948 in Garmisch-Partenkirchen.

San.-Rat Dr. med. Wilhelm Pinggéra, geb. 4.5 1878,
gest. 6.7.1948 in Bad Kohlgrub.

Im Bezirksverein Ansbach:

Dr. med. Heinrich Weinmann, geb. 1. 6. 1910, gest. 22,
7. 1948 in Gilchsheim.

Im Bezirksverein Landshut:

San.-Rat Dr. Gustav Joerdens, gest. 20. 7. 1948 in Lands-
hut. 4

Warnung

{Auller Verantwortung der Schriftleitung)

Wic dag Hessische Staatsministerinm des Innern mitteilt,
wurde fiir den ehemaligen Studenten der Medizin Friedrich
August Schi llgallis dic FEinzichung «der Bestallungs-
urkunde veranlaBt, die auf Grund gefilschter Unterlagen aus-
gestellt worden war. Gleichzeitig wurde verfigt, daf Sch.
von keiner hessischen Universitit zum Studium wieder zu-
gelassen werden darf.

In diesem Zusammenhange muff auf die grofie Verantwor-
tung hingewicsen werden, die alle dicjenigen Stellen auf sich
nchmen, welche dber Nicderlassungen, Zulassungen und An-
stcllungen von Arzten zu entscheiden haben. Nur durch schirf-
ste Kontrolle aller Unterlagen wird es moglich sein, peinliche
Fehler zu vermeiden, welche dem Anschen” des Arztestandes
in gleicher Weise schaden wic der Volksgesundheit. Die in
den letzten Monaten sich hiufenden Zahlen derartiger Fille,
besonders aber der Fall der Besetzung der Chefarztstelle am
Krankenhaus in Baden-Baden sollten zur Vorsicht mahnen.

Adgo 28

Der Miinchener Verein, Krankenversicherungsanstalt a. G.,
Minchen, Maximiliansplatz 8 hat sich freundlicherweise er-
boten, cinen Neudruck der Allgemecinen Deutschen Gebithren-
ordoung (Adgo 28) auf scine Kosten herstellen zu lassen.
Dicses Anerbicten wurde von der drztlichen Berufsvertretung
mit aufrichtigem Dank angenommen. Der Versand der Neu-
auflage an die Arztlichen Bezirksvereine ist bereits durch-
gefiihrt.

Kostenlose Exemplare konnen beim zustindigen Bezirks-
vercin abgeholt werden.

An unsere Leser!

Durch den Fartfall verschiedener einschréinkender
Bestimmungen erscheint das ,Bayerische Arzteblatt”
ab safort als 16 seitige Manatszeitschrift. Eine Auf-
lageerhdhung ist varbereitet; Einzelheiten werden
bekanntgegeben,

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Richard Pflaum Verlag -
Miinchen 2 - LazareftsiraBe 2.6

Mitarbeiter dieser Nummer:

Dr. Gerhard Meiner, geb. 21.8.1898 in Dresden.
Dr. Walther Landauer, geb. 22.7.1911 in Stuttgart.

+Bayerisches Arzteblatt”” Organ der Bayerischen Landesdrztekammer. Yer-
offentlicht unter der Zvlassungsnummer US.-E-172 der Nachrichtenkantralle
der Militdrreglerung. Aufloge: 8500. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack,
Minchen. Die Zeitichritt srscheint manatlich, Bezugspreis fur Nichtmltglieder
der Bayerischen Arztekammer DM 1.50 zyzlglich DM —.48 Zusteligebiihr,
Postschedkonto: Minchen 13900. Richard Pflaum VYerlag [Abt. Bayer,
Arzteblatt.) Anzeigenannahme: Carl Gabler, G.m.b.H,, Munchen 19, Aib-
linger StraBle 2, Telefon 30405. Pashschedikanta: Minchen 46 21. Drudk:
Franz X. Seitz, Miinchen 5, Rumfardstr. 23.
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’ Stellenangebote

Am Si8dt. Krankenhaus Wasserburg
e. | Ist die Stelle des Chefersies
zum 1. 10. 48 peu zu besetzen. Er-
fahrere Fach8rzie fir Chirurgle mit
Kenntn. ih Geburtshilte, Frauen-
krankheiten und Réntgen wollen ihr
Gesuch mit Lebenslauf u. Zeugnis-
abschriften bis 1. 9. 43 beim Stadi-
rat Wasserburg einreichen. Persdn-
liche Yorstellung nicht erwlinscht.

,BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Obernehme Dauervertretung fOr pr.
Arzt in Mlinchen u. Obb. Flhrer-
scheln vorhanden. Zuschr. erb. unt.
M. V. 32414 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, minch. 1, Theftinerstr. 8/i,

-
Fach&rztin “fir Augenkrankheiten s.
Vertretung od. Ass.-Sielle. Evenit.
Assozlatlon m. &l. Augenarzt. Zu-
schr. erb. unt. M. H. 32430 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, Mtnchen I,
Theatinerstr. 8/I.

IPraxistausdﬂ

Stellengesudie I

Facherst fir Chirurgie, auch firm in
Gynékologie und Geburtshilie, 42 J.,
Floehtlingspal,, sucht neuen Wir-
kungskreis an Krankenhaus oder
Klinik. Zuschr. erb. u. M. H. 32391 an
Ann.-Exp. Cart Gabler GmbH, M{n-
chen t, Theatinerstr. 8/

Dr. med. Sudetendeutscher, 28 Jhr.
alt, kath., approb. Karlsuniversiidt
Prag, ledig, pot. unbelast., Pflicht-
assistentenzeit absolv., sucht Assi-
slenienstette. Engl., franz., tschech.
Sprachkenntnisse. Zuschrift unt. B.V.
33082 an Ann.-Exp. Carl Gabler.
GmbH, Minch. 19, Aiblinger 5tr. 2.

Ehemal. RK-Schwesler, m. QP.-5aal-
eusbildung u. Kenntn. In Sladi- u.
l.anci{:.ral.ls sucht Stelle als Sprech-
stundenhille, nach Mdglichkelt bei
Chirurgen oder Landarzi. Ang. unt.
M. G. 2481 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, MOnch. |, Theafinarstr. 8/1.

25{khr. staatlich geprifte Schwesler
mit Kenntnissen im Labor, Steno., u.
Maschinenschreiben sucht Stelle in
Privat oder Krankenhaus. Ang. unt.
8. X. 33085 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ter GmbH, Manch. 1%, Aiblinger Sir.2

Siaatl. gepr. Krankenschwesler s.
Stellung. Angeb. unt. M. Z. 32335
an Ann.-Exp. Carl Gabler Gmbh,

Minchen |, Thealinerstr. §/I.

Arztvertretungen |

Fecharrt Wir Chirurgie Obernimmt
Yertretung. Zuschr. erb. unl. M. Z
32445 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH, Minchen |, Theatinerstr. 8/1.

Facharzf fir Urologie mit langjshr.
Erfahrung In leit. Steliung, Kenntn.
n Dermat. und Vener. dbernimmt
Verirolung. Angeb. uni. B.L.33066
an Ann.-Eip. Carl Gabler GmbH,
Minchen 19, Alblinger Str. 2.

Gule Kessen- und Privatprazis in
unmitfelbarer N#he Stuttgarts in
tandschaftt. schner Gegend mit
modernen Praxis- und WaohnrSumen
aus tamilidren Grirden geg. gleich-
wertige Praxis In Oberbayern oder
Minchen und Umgebung zu tausch.

esucht. Ang. unl. C. A. 33087 an

nn.-Exp. Can Gabler GmbH, Man-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

] Draxisbedaru

Schreibmaschine Mercedes, gut er-
halten zu vermisten. Ang. unt. C. B.
23093 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH, Monch. 19, Alblinger Str. 2.

Kurzwellen-Therepie-Gerdt, Fabrikat
FWK 103 fir 220V Wstr., ganz wenig
gebraucht, zu verkaufen. Hans Press
{13a) Rehau/Qfr., Postach 4é.

Moderner Unlersuchungs-Stuhl >u
verkaufen eder zu tauschen. J.Thal-
maier, Rosenheim, Mdinchnerstr. 9.

Modernes Mikroskop bis 860 Vergr.
zu verkaufen. Zuschr. u. M. N. 25131
an Ann.-Exp. Carr Gabler GmbH,
Manchen I, Thealinerstr. 8/1.

Zeiss-Mikroskop, {ib. 1500 fache Ver-
%réfserung. preisw. zu wverkaufen.
uschr. erb. unl. M.G. 32428 an
Ann.-Exp. Cari Gabler GmbH, M{n-

chen I, Theatinersir. 8l

Krzle-Bereitschelistasche ,Paretus*
und Aktentaschen in la Kernteder-
Austahrung, jetzi wieder lieferbar.
Prosp. und Preisliste durch Gene-
ralveriretung {. Bayern: Hans Prohl,
{13b) Oberstdorf/Allgéu.

Liebl & Rifzinger G.mb.H., Kran-
kenhaus-, Arzie- und Laboratoriums-
bedarf, Miinchen 15, Mozartstr. 14,
Tel. 62119, Sduglingswaage, comb.
Haushaltungswaage, z.Zt. prompt
lieferb. Preis DM 48.- bzw, DM 50.-
Wir llefern auch s&mtiiche med.
Gerdfe, chir. Insfrumente, Arztemd-
bel usw. Fordern Sie im Bedarfs-
falle unverbindliche Kostenanscht.

Sterilisetoren fir Arzis, Anstalien
usw. Zum Kelmireimachen im Was-
serbad bel elekir. Behelzung in
friedensmiif. Austlihrung DM 195.—.
Yersand auch nach auswkrts. Zah-
lungserieichierung, Spezialprospekl
frel. Krauss & Co. Augsburg Karl-
Strahe 7.

Sterilisatoren, Dekamikron-Infrarot-
Tiefenstrahler, Stativ- und Tischmo-
dalt, Oberlauf-Kteinspeicher 8 I,
Heifgwasserspeicher 80 L, und Instru-
mententische sofort lleferbar. Aui
Wunsch wird Zahlungserleichlerung
gewshrt. Otto Dickert, Elektro-Grofi-
handlung, (24a) Hamburg 1, Bugen-
hagensir. 5§ {8ugenhagenhaus).

Einige Qsram-Ultre-Yilaluz-Lempen
220 ¥V Wstr. und 220/500 Watt-GIlohl.
frel zu verkaulen. O-Ge-Vau-Elek-
tro-Grohhandlung, MOnchen 15
Schiosserstr. 2.

|Versd|ledenes

Prakf. Arzf, 32 Jhr, Bayer, sucht
Prexisbetelligung {auch bei Fach-
arzt) oder PraxisUbernahme. Auto
und Praxiseinrichtung (Kurzwallen-
gerdt, Hdhensonne elc.) kann zur
Yerfigung gestellt werden. Angeb.
unt, 8.U.33079 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Minchen 19, Alb-
linger Strake 2.

Sanetorium HerzoghShe Bayreuth,
Kulmbacherstr. 103, Tel. 3280, Pri-
vatklinik fdr neurclogisch u. psy-
chisch Kranke. Privat und Kassen.

Arzl-Wilwe, kinderlos, m._schinem
Anwesen, vollst. Prazis- u. Woh-
m.lar;ligseinrichig. [(N&he elner bayer.
Stadt) sucht VYerbindung mit Arzt
zwischen 48—56 Jahren, mgl. ohne
Anheng. Zuschr. unt. C.D. 33100 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Mun-
chen 1%, Aiblinger 5tr. 2.

Zehnerzl-Wwe, mit Praxis u. sché-
ner Wohnung, 30 Jahre, 170 grof,
blond, sehr flotte Erscheinung, sehr
gebildet, ohne Anhang, vermigend,
winscht Wiederheirat mit (Zahn-)
Arzt od. Akademiker. Zuschr. unt.
W 1390 an .DeWeDe-Werbung",
Regensburg 2.

Gebildete Dame aus Akademiker-
familie, 25 )., 1,72 grof, blond. evan-
gel, vermdgend, hiibsche Erschei-
nung, winscht Briefwechsel mit
Arzt (Kinderarzt bevorzugt) zwecks
spdterer Ehe. Zuschriften unter W
1281 an De-We-De-Werbung, Re-
gensburg 2, Maxstr. 6.

Heft 15/16

Bellabrom ,.Steiger’ bessitigt durch
spezifischen medikemenidsen Ein-
griff In dag vegelative Nervensy-
stemn  nicht nur ° Krampfzustinde,
sondern besinfluft auch glnstig die
psychische Komporente der Er-
krankung. (Spasmolyticum, Antineu-
roticum) 10 cem K-P. DM 1.72 It

. m. U. 20 com O-=-P. DM 325 1.
AT. m. U. 20 Tabt. K.-P. . A
AT. m. U. 60 Tabt. O.-P. DM 3.15 it.
AT. m. U. Max Stelger & Co., Arz-
neimittelwerke GmbH., Kitzingen/M.

Aschheim-Zondek und andere Blol.
Schwangerschaftsreaktioren  tlhrt
faufend aus: Hormoniebor Liselotte
Reldl, Neubiberg bei Mlnchen,
Hohenbrunnerstr. 40. Aufsicht durch
die Univ.-Frauenklinik. 8et lebens-
wichtiger Indikation Bezahlung durch
die Kassen.

8uchhaltungs - Unterrichis - Briefe.
Behardtich genehmlgl. Buchidhrung
und Bilanz durch Briefwechsel Iim

Einzelunterricht bis zum vollen
Lehrerfolg mit Abschlulizeugnls.
Kleine Raten. Prelsliste kostenlos.

Bertuch (13b} Bad T&alz, Merz-
sir. 112

Arsen-lLecin enthilt einen 4.01pro-
zentigen As. #0s Zusatz und verbin-
det eine wirksame Arsen-Therapi
mit der Eisen-Phosphorséure-Ther,
pie. Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Ha
nover u. Neustadt/Rbg.

Pro-Yitamin A" ..Un‘icm;". Zur
Yitamin-A-lheraple O. P.: Flasche
mit ca. 26 cem wnhalt.

T Untcit e —
Pharmazeuhsche Proaukte, Gmbh.,
Hamburg-Bahrenteld.

Instrumenfenkocher

in friedensméifiger Ausfihrung
sofort pretsgiinstig lieferbar

Egon Padialy

Grobhandlung orthop&dischar, medtzi-
nischer, clektrotechnischer u. felnmecham
Erzzugnisse,

Augsburg - Rosenaustrabe 59
Fernruf: 6116

e

Verlangen Sie Arztemuster von:

Auch ein Arzt kann krank werden!

Sondertarif fiir Arzte

Unserc Leistung: Ein Krankengeid bis LACTODERM Wundsalbe
w DH 20~ tighdh rur Qberbrodung . Milcheiweip und Lakiose erthaliends, bei Strepto-
des Yerdienstausfaltes tnshesondere bet * und Staphylokokkeninjekiionen dhemotherapeu-
tangandavernden Erkrankungen und tisch wirksame Wund- und Heilsalbe
sur Dedkung der durch Krankhelt eni-_ TRACTOLAN Zugsalbe,
sichenden Kosten. -~ Beltrige ab DH auf der Basis von Selle, Idﬂh{ol. Alum. silic. und Schieferdt aufgebaute
390 monatitdht Sedhs Bettragsklassen. kraflige, aber nicht reizende Zugsalbe
PERNIODERM Frostfsalbe
durch die Wirksamkeit v. Ichihyol, Campher u, Schieferdl ausgezeidinete
Frostsalbe
BABYLETT Sauglingssalbe
Milde Sauglings- und Brustwarzensalbe mit Mildhelweip und Lakiose

ARGOLETT G.m.b.H. WANGEN i. Allgdu

ARGOLETT Kataplasma
An:‘lphlug. Kataplasma mit Thiophen. Scwefet-
wirkung

v\""""\ ) ;
Q { Binziger Verein-Barmenia
Krankenverstcherung auf Gegensetrigkett

Hauptvrerwaltung Wuppertal, Hofaue 63
L
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Metoral

das Kohlepriparat mit darmberuhigen.

den Zusien. Nachhaltige Absorptions-

kraft gegeniber Gasen u, Intoxikations-

produkten. Adstringierende und darm-

tonisierende Wirkung, In ausreichender
Menge lielerbar.

LUDWIG HEUMANN & CO.
NURNBERG

§ <)

GASTROMOTIN

(Trop[en}

Vegetabilisches

. Stomadhicum Sedativum

Bewdhrl bel Hyposecretion, Meteorismus, Flalulenz, Gaslrocardialem Symplom=
komplex, Magenneurosen, Rekonvateszenz.

2 -3 mal taglih 20 Tropfen.

Handelgjormen: Original-Padung 2z 20 com DM 1.34
Groppdg. fiir Kliniken und Krankenhsuser,

Carminativum

In zettgemapem Umfang wieder lteferbar,

Dr. Ehrnsperger, Miindie n 2 BS.

~ wBAYERISCHES ARZTEBLATT

UL

das pflansiiche Uerdauungs-énzym

Behebt Fermentmange! in Magen und Darm - substitu-
iert Pepsin und Trypsin. Verbessert Ausnutzung der
FiweiBe, auch pflanzlicher Pravenienz. Bewdhrt bei
Indigestianen, Gastraenteritis, Achylie, gastragenen
vnd Féuinisdiarrhden, gestarter Fettresorptian, Meist
schlagartige Behebung subjektiver Beschwerden:
Magendruck, Vallegefuhl, .Metearismus, AufstaBen
Brechreiz, Kapfschmerz usw. (60 Tabletten=1,55 DM.)

~ DR. SCHWAB G.M.B.H., MUNCHEN 13

r ™

Unsere Prdparate zur parenteralen Therapie

Insulin
Depot-Insulin

Heparhorm
Antipernizioso-Faktor der Leber

Oxytocin
Wehenerregende Komponente
des Hypopgysenhinfarloppans

Parathorm

Wirksomes Prinzip
der Nebenschilddrise

@ HORMON - CHEMIE

MUNCHEN

»

MuNCHENER VEREIN

Krankenversicherungsanstalf a.6. Miinchen
Lebens-und Altersversicherungsanstalt a8 Mincien

vormols

Versicherungsanstalten
des Bayerischen Gewerbebundes
MUNCHEN - MAXIMILIANSPLATZ 8

Giinstige Tarife fir Einzelpersonen und Familien.

300000 Versicherte in Bayern

Die van uns fiir die bayerische Arzte-

schaft nev herousgebrachte Allge-

meine Deutsche Gebihrencordnung

(Adbg 1928) steht den Herren Arzten

avf Anforderung beim zusténdigen

Arztlichen Bezirksverein kastenlos zur
Verfiigung.

Jalen®

Das seit 4 Jahrzehnten mit un-

verdnderier Zuverlassigkeit be-

wihrie Vaginalantisepticum und
-Prophylacticum

Patentex 6.m.0.n. Frankfgrta.M.

L - o

Fiir Nieren- u. Zuckerkranke:

Uberkinger Adelheid-Quelle

klinisch und pharmakelogisch gepriift und erprobt,
GroBe Erfolge selbst bei versiteten Nierenleiden.
Bewihrt such bei Zuckerkrankheit,

Prospekte und Bezugsquellennachweis durch ¢

Mineralbrunnen A.-G.,, Had Uberkingen
KErtis Goppingen (Wartt.)




LBAYERISCHES ARZTEBLATT"

ASTHMA-SPEZIALPRAPARATE

»ZANEDO"

werden jetzt in graferem Umfange in unserer
neuen Fabrik in Halstein hergestellt und zwar:

ZANEDO-FORTE- ASTHMAPULVER
Q. P, Yerkaufspreis O. P. mit 8 PulvernDM. 1,10

ZANEDO-FORTE-ASTHMATABLETTEN
Rahre mit 10 Tabletten - Verkaufspreis DM 1.45

ZANEDO-FORTE INHALATIONSMITTEL
Flasche ca. 20 Gramm - Verkaufspreis DM 5.05

ZANEDRIN, injizierbares Asthmapraparat
Schachtel mit 6 Ampullen, Verkaufspreis DM 2.85

ERICH H. GRAETF
ARZNEIMITTELFABRIK

Hamburgl, Spaldingstrafie 216/218

nera,

Meue
lj:lelf |

~ Bersicherungen

Millionenfache Bewihrung

vnserer Torife verbirgt ouch in Zukunft
Sicherheit, Schuts und Hille in
allen Fillen

neunll]elt

Oersliherungs - Bescllschaien

Harl

Bezxirksdirektion tvormals I;tund-m Ring)

MONCHEN WORZBUYRG

Briennerstr, 52 Dominikonerplotz 8 NORNBERG
Johannisstr. 1

AUGSBURG REGENSBURG

Haunstetlerstr. 23 Domplatz &

‘NERVOVALIL B

GROCONA

Nerventonikum

Dos bewdhrte Beruhigungsmittel bei nervSsen
Angst- und Erregungszusidnden, EinschlofsiGrungen

Zusammensetzung: Valererianos, Bromialte, Glycaro-
phoiphots, Antipyretika, Sacch, Aromatic, et Corrig.

Qrigingitlasche mit

¢a. 150 g Inhclt

GROS5MANN & CO. NACHF., - DUSSELDORY

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1891

?

zuf <SR
Sulfona™fCrapie:

" Das reine Sulfanilsdureamid =~

e N Tabtm'ﬂésgf'”m:“é“,m_wumwi
] '-%\12) :

' C.F BOEHRINGER & SOEHNE GmbH.
MANNHEIM
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