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Die Stellung des Krankenhausarztes unter besonderer Beriicksichtigung
der derzeitigen wirtschaftlichen Notstinde der Krankenhiuser

Von Geh. San.-Rat Professor Dr. Carl SehindlIer,

,» Wir stehen vor Ruinen, die nur klagend noch zeugen
von vergangener GroBe und derzeitiger Not. Ein Scherben-
feld breitet sich vor unseren Augen aus von einer Weite,
die niemand noch durchmessen kann. Allenthalben gehen
wir fiber Trimmer, nicht nur fiber die zerstérten Stidte
md Hauser, sondern auch fber die der zerstorten gei-
stigen Ordnungen und geselischaftlichen Bindungen‘.
Diese Zeilen stehen in einem jiingst erschienenen Bich-
lein von Josel Schumacher: ,,Vom Wesen des Arzttums®,
Die Stirme, die diese Verheerungen angerichtet habea,
schlagen ihre Wellen aueh hinein in unsere Kranken-
hauser. Wollen wir einmal zunichst anf die Note zu spre-
chen kommen, die derzeit die Krankenanstalten be-
driicken,

Waihrend in Friedenszeiten, ja auch wiahrend des Krie-
ges die Lebensexistenz der Krankenhiuser imnerhin maog-
lich war, haben sich die Verhiltnisse seit Kriegsende und
vor allem seil der Wiahrungsumstellung infolge der enor-
men Preissteigerung, Lohnerhéhungen und dergleichen
grundlegend gedindert. Einem Teil der Krankenhauser war
es bel grofier Sparsamkeit nnd Wirlsehaftlichkeit friher
mdoglich, bei einer guten Verwaltung und Wirtschafts-
fuhrung durchzukommen. Andere wiederum, insbesonders
grofie Anstalten, namentlich kommunale und staalliche,
konnten ohne Betriebszuschiisse aber schon damals nicht
auskommen, in gleicher Weise kleinere Privalanstalten,
deren Belriebe eben wegen der Kleinheit ohne Zuschisse
des Inhabers nicht leben konnten. Mit der Wegschwemn-
mung aller RM.-Reserven seit der Wihrungsumstellung
ist es nun weder staatliechen noch stadtischen Anstalten,

noch irgend einer anderen Anstall iiberhaupt nur méglich
zu existieren, wenn nicht Einnahmen und Aunsgahen ab-
geglichen werden kdnnen, Das ist nun heute bei den fri-
heren ZuschubBbetrieben nicht mehr mdaglich, da eben
auch Staat und Kommune diese Zuschisse nichi mehr
leisten konnen und die derzeitigen Verpflegssitze einen
Aunsgleich der Einnahmen und Ausgaben nich! mehr mog-
lich machen. Bei weilemn der groBle Prozentsatz fast aller
Krankenhiuser ist mil ca. 60 bis 8095, im Mittel also wohl
mit 70% von Krankenkassenpatienten belegl. Lediglich
durch gewisse Mehreinnahmen von selbslzahlenden Pa-
tienten kam bisher einigermaBen ein Ausgleich zustande.
Durch die groBen wirtschaftlichen Noéte isl es selbsiver-
standlich, daB der Kreis der Selbsizahler ein immer klei-
nerer wird, ein ProzeB, der noch lange nicht abgeschlos-
sen isl, Es bedarf also sowohl einer an die erhéhlen Ans-
gaben einigermaBen angeglichenen Verpflegssatz-
erhdhung, als auch einer ungeheueren Anstrengung
aller im Krankenhausbetrieb wichtigen Gruppen (Kran-
kenhauslrager, Verwallung, Arzte- und Schwesternschaft,
Personal), die Ausgabenzuverringern, um iber-
haupt auf die Dauer durchzukommen, denn die Zahlungs-
fahigkeit der Krankenkassen ist auch nicht nnbegrenzt.
In einer Denkschrift bzw. in einem Vortrag, den ich am
1. Oktober 1948 vor den vereinigten Arbeilsgemeinschaf-
ten der Krankenhiuser der Westzone gehalten habe, habe
ich auf die Besserungsmaiglichkeiten hingewiesen. lch
mochte zundichst, wenn auch nur kurz, auf die wesent-
lichen Punkte eingehen und dabei diese Besserungsmag-
lichkeilen erdrtern,
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a) auf Seite der Verwaltung,
b} auf Scile der Krankenhausirzteschalt und

e} auf dem Gebicte des Tiligkeitsbereiches der Schwe-
stern und des IPersonals.

Zn Punkt a sei Folgendes bemerkt: Um einen riehtigen
Uberbliek aber die Wirtschaltsldhrung und dber sofort
iibersehbare Kontrollen der Rentabilitil einzelner Abtei-
lungen zu erreichen beispielsweise im Wirtschaltsbetrieh,
in den Unterabteilungen der rein arztliclien Betriebe wie
Operationssaal, Laboratorium, medicomechanische Abtei-
lung, Rontgenbetrich ete., ist es dringend nétig, von der
aussehlieBlich rein kameralistischen DBuehlithrung abzu-
sehen, da ja diese erst bestenfalls nach dem Jahresab-
schluB, vielfach aber in Wirklichkeil erst viel spater und
im Detail meist vollstindig ungeniigende wirtsehaftliche
Ausziige geben kann. Zn dieser Erkenninis sind kaufman-
niseh denkende Anstalien sehon seil Jahren gekommen.
Es gibt hierbei zwei Wege: Eutweder die kameralistische
Buehfihrung ganz abzusehalfen oder aber z.B., wenn
dies bei groBen Stidten im Rahmen der Gesamtbneh- und
Haushaltfalirung- nieht magliel ist, neben dieser eine zu-
satzliche kaufminnische Buchliihrung mit einer Bilanz,
einer Gewinn- und Verlnstrechnnng einzufiihren, so daB
jederzeit iber die Rentabilitit jeder einzelnen Betriebs-
gruppe ein klares Bild gewonnen werden .kann. Bei dem
bisherigen Modus war es auch der besten Verwaliung gar
nicht moglieh, sofort immer einzugreifen und selbst einen
klaren Uberblick zu bekommen. Siimn und Zweck einer
Buchfiihrung muB immer eine wirtschaftliche Nutzan-
wendung sein,

Es war aber vor allem auch niebt maoglich, die Arzte,
die doeh mit die Hauplverursacher der Ansgaben eines
Krankenhauses sind, in der richtigen Weise iiber die Be-
triebsfiihrung der einzelnen Abteilungen zu informieren.
Die weitere Folge davon war, daB die Arzte gar nieht in
der Lage waren, bremsend etnzugreifen, da sie ja dber-
haupt keine Informationen bekamen,

Wende ieh miel nun b) zu, dem oft gehorten Vorwurf,
der den Krankenhausarzten gemacht wurde, sie seien fir
die Wirtsehaftlichkeit zn wenig oder in manehen Fillen
sogar garnieht interessiert, so muB ieh dazu Folgendes
sagen: Ieh glaube, daB der GroBteil der Krankenhaus-
irzte durehaus fir eine Wirtsehaltliehkeit zu haben wire
und gerne einer vernimfiligen Sparsamkeil voll und ganz
Rechnung tragen wirde. Wenn der Arzt aber garnichis
itber die wirtschaftlichen Belange des Krankenhauses
hort, so kann er das ja garnielit machen. Die Gruppe der
-Krankenhausirzte, die etwa sagt: Ielt kiimmere mich um
all das nielt, ich behandle allein nur meine Kranken,
mag es dem Krankenhaus gul oder schleeht gehen!, ist
wohl sicher keine groBe, wenn sie von der Verwallung
bzw. dem Krankenhaustriger in den ganzen Betrieb ein-
geschaltet wiirde. Ich stehe nicht an hier zu erkldren,
daf ein Krankenhausarzt, der sich Iir die Wirtsehaftlich-
keit eines Hauses vollig desinteressiert erklirt, hente
unter keinen Umstinden mehr tragbar isl. Es ist meines
Erachtens eine Grundforderung, die leitenden Arzte fir
die Wirtsehaftliechkeit eines Betriebes viel mehr mit her-
anzuziehen, ja sie sogar mitveraniwortlich zu machen.
Wie sieht es aber nun in Wirklichkeit aus? Die Wirt-
schaftsfiihrung kam mechr und mechr allein in die Hinde
des Krankenhausirigers und der Verwaltung. Heute spielt
der Krankenhausarzt in der ganzen Krankenhansleitungs-
and Wirtschaftsfrage nur mehr eine Nebenrolle, wenn

iberhanpt cine Rolle. Das ist nun fir das Krankenhaus
selbst der denkbar sehadlichste Znstand, den ich wmir
vorstellen kann. in vielen Krankenhausarztvertrigen steht
beispiclsweise der Passus: In den Krankenhausausschiis-
sen kann der Arzt mil beigezogen werden, aber nur mit
beratender Stimme, derselbe Krankenhausarzt, der wic
schon erwihnt, der Hauptverursacher der Krankenhaus-
ansgaben ist. Es ist nun klar, daB bei dem heutigew
Selbstverwallungsrecht in einem Krankenhaushauptaus-
sechuB uur gewahlte Stadt- und Kreistagsmilglieder sein
konnen. Aber aueh in diesen Hanptanssehuf3 gehort we-
nigstens ein drztlicher Berater hinein, der die
fachmannisch notigen Auskiinfte zu erteilen jederzeil in
der Lage ist. Fiir jedes Krankenhaus muB aber — und
das ist eine unabdingbare Forderung — ein cigener Be-
triebsaussebuf geschaflen werden. Der Krankenhausarzt
bzw. die Chefirzte missen darin Sitz un d Stimme haben.
Dieser spezielle KrankenhausansschuB fir jedes einzelne
Krankenhaus miBte wenigstens alle 1 bis 2 Monate vom

. Krankenhanstriger einbernfen werden nnd es mubBten

alle wirtschaftlichen und personellen Fragen und vor
allem alle wirtschaftlichen Belriebskontrollen genau er-
ortert werden. Mit einem Worl: Wenn nieht eine inten-
sive Zusammenarbeit von Krankenhaustriger, Verwaltung
und der leitenden Krankenhausirzteschaft erfolgt, ist eine
wirtsehaftliche Betriebsfilirung nach meinem Dafiirhalten
absolut undenkbar. Die schdnen Zeilen, wie wir sie vor
etwa 30 bis 40 Jahren noeh halten, ats der Arzt der Fih-
rer in jeder Bezichung war, sind leider langst dahin-
gegangen, nicht zum Heile der Krankenhauser selbst. Das
muB grundlegend anders werden. leh verspreche mir
von der innigen Cooperation in Zukunft sehr Wesent-
liches. In einem soleh engeren Krankenhausausschul
konnte ja evil. einmal aueh der Arzt den Vorsitz
haben, cin Gedanke, den mir gegeniiber versehiedene Ver-
wallungsjuristen schon ausgesproehen haben. Sieher isl,
daB sieh die heulige Praponderanz der Verwaltung nieht
segensreich ausgewirkt bat, ebensowenig wie die Interesse-
losigkeit einiger Krankenhausarzie an dem wirlsehaft-
lichen Gedeihen des betreffenden Krankenhauses. Im
Laufe der Zeit bat sieh ein solcher Zustand entwiekell,
der aber zu Gunsten einer inlensiveren Cooperalion —
wle sehon erwihnt — unbedingt grundlegend anders wer-
den mub.

DaB e) aueh die Sehwesternsehaften in speziellen Fra-
gen verantwortlieh mit herangezogen werden milssen, ist
klar, ebenso aneh das Personal. Wer in einem Kranken-
haus arbeitet, mu8 sich auf Gedeih und Verderb mit sei-
ner Arbeitsstitte verbunden fdhlen. Er muB nicht bloB
mit den Hinden, er mufl auch mit dem Herzen fir das
Haus arbeiten. Wer das tut, wird aveh meist dem ecin-
zelnen Kranken gegeniiber die richtige Einstellung fin-
den. Anf einen ebenso wichligen Punki, der mir sehr
wesenilich erseheinl, mochte ieh noeh zu sprechen komn-
men. Das sind die wirtsehaltlichen Belange, auf die der
Krankenhausarzt und die ihm unterstellien Arzte und
Schwestern achten missen. Ich habe die besten Erfah-
rungen gemaehl auf Grund genauer Stalistiken, die aber,
ausdriicklieh erwahnt, bei der kameralistischen Bueli-
fiilhrung garnieht moglich sind: alle 1 bis 2 Monale dber
SparmaBnahmen sinngemiBe Ordination von Medikamen-
ten, iiber manche allzu schematiseh durchgefithrte Labo-
ratoriwmsuntersuchungen und Biderverordnungen, uber-
Niassige Rontgenuntersuehungen ete. mil den hiefir un-
mittelbar verantwortlichen Persdnliehkeiten zu sprechen,
als da sind Chefirzte, ordinierende Abteilungsassistenten,
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Apotheker, Stationsschwestern 1. a. Es gibt leider so viele
Arzte, die neben der Behandiung der Naupterkrankung
jedes einzelne Symptom noch besonders bebandeln zu
missen glauben. lch bin gewifl fiir eine mogliehst gute,
griindliche Untersuchung und far ecine gute Therapie.
Aber seien wir einmal ehrlich! Was wird nicht alles ver-
ordnet, was ochne Sehaden nnterbleiben kénnte oder durch
gleichwertige billigere MaBnahmen genauso erreicht wer-
den konule. So ist es uns z. B. moglich gewesen den Me-
dikamentenverbrauch auf die Hilfte, den Verbandstoff-
verbrauch auf noch weniger, in gleieher Weise Diathermie,
Hobensonne, anch Réuigenuntersuchungen herabzu-
driicken, ohne daB dem Kranken ein Schaden darans
erwachsen wire. Es ist sicherlich nicht eine gewollte
Verschwendungssucht der betreffenden imtergeordneten
Organe, sondern meist eine Gedankenlosighkeil. Ich kénnte
noch viele Beispiele anfahren. Mit dieser Ansicht stehe
ich durchaus nieht allein da, ich erinnere an die Aus-
fihrungen von Curschmann u.a. Es soll — wie oben
schon erwihnt — gewiB keiuem Kranken irgend eine
Prozedur oder eine Medikation, die er notig hat, vorent-
Lalten werden; es sollen ganz gewif exakte Untersuehun-
gen gemacht werden, soweit sie wirklich noétig sind. Je-
doch in der heutigen Zeit, bei der katastrophalen Not der
Krankenhiuser ist es aber meines Erachtens unbedingt
erforderlich, nichts Unndtiges zu verordnen.

Ein anderer wichtiger Punkt ist die rechiliche Stellung
des Arztes im Krankenhaus, Bei dieser Erorterung mochte
ich einige maBgebliche Gedanken erwahnen: 1. Die An-
stellung des Krankenhansarztes und die Vorbedingimg
dafir. Das Wesentlichste isl zweifellos ein solides fach-
liches Konnen. DaB jeder Krankenhausarzt irgend einer
grofieren Abteilung heute IFucharzt sein muB, ist wohl
selbstverstindlich. Wer sich heute beispielsweise chirur-
gisch betatigt und nicht die richtige Ausbildung bat, ist
von vorneherein fehl am Orl, ¢ine Binsenwahrheit! — so
meint man, Die Auswahl eines Krankenhausarztes sollle
immer von einem Gremium wirklicher Fachleute erfol-
gen und nicht, wie es leider so haufig geschieht, von
Laien, die oft nur von parteipolitischen, konfessionellen,
freund- und verwandtschaftlichen Gesichtspunkten aus
die Wahl treffen. Es soll jeweils der Beste zum Zug
kommen. Nun bhaben ja durch die Selbstverwaltung die
Krankenhaustrager das souverine Recht, einzustellen wen
siec wollen. Es set aber diesen Kérperschaflen noch ein-
mal dringend nahegelegt, daB vorher wenigstens gewisse
zentrale Stellen wie z. B. die lLandesirztekammer, die
Gremien der groBen Fachvereinigungen des Bezirkes oder
Landes wm Rat gefragt oder gehort werden sollen. Das
geschicht leider so gut wie nirgends. Fiar unsere baye-
rischen Verhaltnisse kimen dazu in erster Linie die Lan-
desirziekammer, die Arbeitsgemeinschaft fir das Kran-
kenhanswesen in Bayern oder z. B. auf dem chirurgischen
Gebict die Bayerische Chirurgenvereinigung in IFrage.
Diese Korporalionen soliten die Bewerbungsgesuche vor-
gelegt bekommen und wirden dann fir jede Stelle etwa
drei beslqualifizierte Bewerber in Vorschlag bringen. Die
definitive Auswahl bleibt natirlich nach den derzeitigen
Rechtsverhaltnissen immer dem Krankenhaustriger vor-
behalten.

2. Die Anstellungsdauer. Es besteht jetzt die Neigung
vonseiten maneher Krankenhausverbinde, Arzte nur mehr
kurzfristig anzustellen, etwa mit einer Kandigungsdauer
von finf bis 12 Jahren. Das seheidet ohnehin aus bei
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Arzten, die hauptamtlich mit Beamten- und Pensions-
berechtigung ernannt werden. Das ist aher numerisch bei
weitem der kleinste Teil der Krankenhauser. Die Arbeils-
gemeinschaft fir das Krankenhanswesen in Bayern hat
in den ,lichtlinien fir Anstellung von Krankenhans-
irzlen in mittleren nnd kleineren Krankenmhinsern® vor-
geschlagen, daB nach einer entsprechenden Probezeit von
ein bis zwel Jahren der Arzt bis zum G3., evtl. bis zum
70. Jahr eine Lebensstellung bekommt. thenn bei kiirzerer
Kimdigungsfrist fehlt vor allew das Interesse des Arztes
am Wohl und Wehe und an der Entwicklung des Kran-
kenhauses. Ein weilerer Nachteil ist der, daB irgend ein
Wechsel in der Krankenhanstrigerschaft, sei es aus poli-
tisehen oder sonsligen Grinden, den Arzt jederzeit ent-
fernen kann. Die Folge davon ist zweifellos, daB ‘ein sol-
cher Arzt versueht wire —, da er ja bei solehen Vertragen
nie fest im Sattel sitzt — gerade in der heuligen Zeit der
Not ein Krankenhans fiir seine personbchen materiellen
Vorteile auszunitzen, was ja nur zum Nachteil des Hau-
ses selber wire. Der wesentliche Gedanke isl aher, wie
sehon erwihnt, dall das Verwaechsen des Krankenhaus-
arztes mit seinem Krankenhaus dies bei solchen Vertrigen
iberhanpt unmdaglich maeht. Wir ‘haben in § 626 BGB.
namentlich in den dazu erschienenen Kommentarbemer-
kungen durehans groe Méglichkeiten zur Entlassung und
Kindigung von Krankenhausirzten, nicht bloB bei krimi-
nellen und an das Kriminelle streifenden Delikten, sou-
dern auch bei Anderungen der Zweckbestimmung des
Krankenhanses bzw. einzelner Abteilungen. Ferner ist es
dem Krankenhaustriger auch durchaus maglich, bei
Arzten, die z. B. andere Schonheitsfehler haben wie Alko-
holismus, Morphinismus oder dauernde wesentliche Ta-
ligkeitsbehinderung, den Vertrag zn kindigen, Besondere
Grinde einer vorzeitigen Kandigung kann ja der Kran-
kenhaustriger im Vertrag noch festlegen. Die weileren
Vertragspunkte sind aus den bercits im Bayerischen
Arzleblatt verdffenllichten oben erwihnten Richtlinien
ohne weiteres zu ersehen.

Ich komme nun zur Honorarabgabenfrage der Kran-
kenhausirzte an das Krankenhaus. Wenn ein Arzi, wie wir
das fordern, bei selbstzahlenden Kranken der ersten,
zweiten und dritten Klasse das Liquidationsrecht, — in
vielen Fillen wird er sogar aueh bei Kassenpatienten das
Liquidationsrecht haben, — so erseheint es dureliaus bil-
lig und gerecht, daBl er — in welcher Forin und Hohe das
zu geschehen hat, dariber laBt sieh ja noch reden, —
einen gewissen Prozentsatz an das Krankenhaus abliefert.
Denn er hal ja die Moglichkeit, die Kranken, fir die er
liquidiert,~ im Krankenhaus zu behandeln und alle not-
wendigen Einrichtungen und das ganze Risizeug in An-
spruch zu nehmen: Operalionssaal, Laboratorium, Ront-
genabteilung ete.; es stehen ihm die Assistenzarzte, die
Schwesternschaft und das Personal zur Verligung. Die
Arbeitsgemeinsehaft far das Krankenbauswesen in Bay-
ern steht nicht auf dem Standpunkt von Nordrhein-West-
falen, Hannover, Siidbaden usw., daB alles, das vom Arzl
im Krankenhaus verdient wird, eigentlich dem Kranken-
haus gehore. Eine Abgabe bis zu 700 voin Privateinkom-
men geh! weit Gber das Ziel hinaus. Weun schon der
Standpunkt vertreten wird, daB alle im Krankenhaus
erzielten Einnahmen inklusive des Arzthonorars dem
Krankenhans gehdre, dann konnlen diese Krankenhiauser
ja ohne weiteres gleich das ganze Honorar fir sich ver-
tangen. Es wurde von der Arbeitsgemeinschaft fiar das
Krankenhauswesen in Bayern als Abgabe an das Kran-
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kenhaus ein Satz von etwa 10 bis 139 vorgeschlagen. Is
ist ganz selbstverstindlich, daB bei derartig hohen Ab-
zilgen, wie sie von manchen Seiten geplant sind, in Zn-
kunft gerade die besten und tichtigsten Arzte sich ver-
anlaBl sehen wirden, in andere Anstalten abzuwandern,
in welchen ihnen sehlieBlich andere, ihremn tatsichlich
hervorragenden Kénunen entsprechende Finkommens-
moglichkeilen geboten wiirden. Hierza isl folgendes zu
bemerken: [s ist durchaus nieht so, daB die Kranken —
insbesondere wo in einer weileren Umgebung nelirere
Krankenhiinser sind —, solange wir die . IFFreie Arztwahl®
haben, ieli mochte sagen primar in das Krankenhaus
kommen. Der Kranke weil — das isl ein wesentlicher
Punkt —, daB seine Genesung in allererster Linie vom
Krankenhausarzt, seinem Kénuen und seiner Persénlich-
keit abhingt, und zwar nieht nur von dem rein techni-
sehen Konnen, sondern wie gleich spiiter ansgefithrl
wird, aueh von seiner kitnstlerisehen Begabung und nicht
zuletzl von seiner rein menschlichen und menschen-
freundlichen Art. Der Kranke kommi, von dringenden
akuten Notfillen abgesehen, fast immer ans zweiter
Hand erst ins Krankenhans und steht meist zovor in
Behandlung anderer Arzte. Der personliche Wunseh des
Kranken bzw. der Rat des einweisenden Arzles ist fast
immer der entscheidende Faktor. Weun ich auch zugebe,
daB namentlich die pflegerisehe Versorgung eines Kran-
kenhauses aneh dabei eine gewiB nieht zu unterschitzende
Rolle spiell, so ist es doeh in allererster Linie das Ver-
tranen, das die Krankenhausirzte in den Augen der Kran-
ken und der einweisenden Kollegen genieBen. Es isl also
cine Verdrehung, zu behauplen, daB in der Hauptsache
das Krankenhans and nieht der Krankenhausarzt der
Magnel ist, denn tatsichlich ist es in der weit iberwiegen-
den Zahl der Fille gerade umgekehrt. Es wird nun ver-
sucht, insbesonders bei den mil Beamlengehall und Pen-
sionsberechtigung in stadtischen und staallichen Anstalten
tatigen Arzten diese auf die gleiche Stufe zn slellen wie
elwa den Direktor eines Llekirizititswerkes, einer Gas-
anslalt oder beispielsweise cines Schlachthofes, Man ist
gewillt, in Zukunft einen solchen angestellten Arzt immer
mehr zu einem reinen Erfilltungsgehillen zu stempeln. Zur
Taligkeitswertung eines Krankenhausarzies mochte ich
sagen: Der Arzlt steht dem einzelnen Kranken, den er zn
belreuen hat, ganz anders gegeniiher als ein technischer
Direktor in irgend einem anderen Beiriebe. Seine Leistung
ist eine rein individuelle, sie ist in jedem einzelnen Fall
grundverschieden. Sie erfordert von ihm, abgesehen vom
technischen Kénnen, so viel individuelles Urteil und
Handeln bei der Untersnchung, hei der Stellung einer
Diagnose, bei der Indikation zu einem Eingriff und beim
Eingriff selbst. Es muB in jedem Arzt so viel rein Kitnst-
lerisches in seinem Handeln. sein, sonst ist er niemals
ein richtiger Arzt. Die medizinische Taligkeit ist keine
exakte Wissenschalt im letzten Sinn nnd wird sie wohl
niemals werden. Ohne eine ganz individuelle, ich sage
offen, kiinstlerisehe Begubung kann ich mir keinen Arzt
vorstellen, Welche Kombinalionsgabe ist nieht bloB bei
der Stellung einer Diagnose erforderlich, bei der Anzeige-
stellung zu ciner Operation! Vor welch piétzliehe Ent-
schlilsse isl er nicht jede Minute bei jedem Eingriff ge-
stellt? Von sciner begnadeten Gabe, das Richtige im reeh-
len Momenl zu treffen, hingt das Wohl und Wehe, ja
das Leben des Kranken ab. In unserer heuligen Zeit der
Herrschalt der MAsse, die den Arzt auf die gleiche Stufe
stellt wie den Techniker, droht der:Medizin der Untergang
des Arzttums. Mit dieser Ansicht stehe ieh, wei Gott,

aicht allein. Kehr, Kocher und eine groBe Beihe anderer
bedentender Arzte stehen auf demselben Standpunkt. Kehr
sagt einmal: ,.Der Operatenr soll sich jedenfalls als einen
Kimnstler betracliten, der itn menschlichen Organismns
Kunsiwerke schafft, die in ihrer Art ebensoviel, ja viel-
leicht mehr wert sind als die herrliehsten Gemalde, die
wunderbarsten Skulpluren, die ergreifendsten Darstellun-
gen der Lonenden Kunsl. Nur wenn wir dieser OUberzen-
gung leben, wird sich unser MHandwerk znm Kunstwerk
veredeln. Das HandwerksmiBige mnoB in unserem Be- -
rufe verschwinden und das wird geschehen, wenn der
Entsehlnf zn einem Eingriff durch die Kunslt der Dia-
gnose und der Indikationsstellung geheiligt wird.” Diec
Tatigkeit eines Krankenhatsarzies kann allenfalls mil
der eines Akademieprofessors fiir Plastik oder Maleret
verglichen werden, der anBer seiner lehrtitigkeil anf
seinem Gebiete auch privat in den Rimmen der Akademie
sehaffen, arbeiten und auch liquidieren kann. Man nehme
mir den folgenden Satz michl allzu ibel: Nun kommen
einige Herren vom Verwaltungsseklor, die glanben, die
ganze Frage auf die materielle Seite abdrehen zn milssen.
Dagegen muBl die Arzteschaft anftreten. Das ist vor allem,
und das betone ich nachdriieklichst, allein far die Kran-
kenhinser selbst von auBerordentlicher Wichligkeit, Wir
wollen aus unseren Krankenanstalten keine Behandlimgs-
fabriken machen und das geschieht immer mehr, wenn
es so. weiler geht. Der Kranke ist uns keine Nummmer! Der
Patient mit seinem kérperlichen und seelisehen Leid sieht
in uns Arzten seine lelfer. lch bitle aber dies micht so
zn versiehen, daB wir etwa nur den zahlungsfahigen
Patienten besonders hetrenen wollen, dagegen verwahren
wir nns feierlichst. Wenn behanptet wird, dall es Kran-
kenhauschefirzte gibt, die nur die Palienten erster und
zweiter Klasse behandeln und die anderen Kranken ihren
mehr oder minder geschullen Assislenten iiberlassen, so
macht die ganze anstindige Krankemhansiarzteschafl da
nicht mit. Ein solcher Krankenhausarzt ware in den
Apgen anstindiger Kollegen untragbar. Is ist eine selbst-
verstindliche Aufgahe eines kinfligen Krankenhausarzt-
verbandes, gegen soleche — ich sage — Schidlinge in
scharfster Form Front zu machen. DaB aber der Kranken-
hausarzt, wenn er elwas hesonderes leistet, anch mate-
riell besser gesielll wird und nichit bloB e¢in Beamter is,
das ist selbstverstandlich.

Ich komme nun zum SehlpB! Teh will durchans nichlt

‘ctwa eine Diktalur des Krankenhausarztes, aber auch

keine Diktatur der Verwaltung. Die Stellung des Kran-
kenhausiragers wird wohl iiberall in einem gewissen Sinn
eine nbergeordnete sein missen, das ist eine Sache fiir
sich. Aber anch er wird den fiir seinen Krankenhans-
belrieb wichtigsten Mann, den Arzt, wohl in Zukunit
unter Betonung der Mitverantwortlichkeit zweifellos mehr
héren mibssen als dies bisher geschehen isl, DaB jeder
Krankenhausarzt die Mitarbeit der Verwaltung fiir absolut
wesentlich nnd notwendig erachtet, ist eine Selbstverstind-
lichkeit. In gleicher Weise ist es aber anch ecine Selbst-
verstindlichkeit, daB der Krankenhausarzt als der we-
seniliche Beeinflusser einer -ausgeglichenen Bilanz und
Wirtschaftsfiithrung weit mehr herangezogen werden muf
als bisher. Das erstrebte Endziel mull eine wesentlich inni-
gere, verantworltliche und verantwortungshewuBte, kame-
radschaftliche — darauf lege ich einen ganz besonderen
Nachdrnck — Znsammenarbeit zwischen Krankenbaus-
trager, Krankenhausarzt und Krankenhansverwaltung
seinl
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Arbeitsmoglichkeit fiir Arzte im Ausland
(SehluB aus Nr. 23/24 1948)

Alrika.

Agypten: An europiischen Universiliten abgelegte Stu-
dien werden anerkanni, aber man verlangl ein theoreti-
sches und praktisches Examen, das der Bewerber in
seiner Muflersprache ablegen kann. Ausnahmen werden
nur fér bekannte europidische Persanlichkeiten, wie Pro-
fessoren und Chefirzte und Iiir von der agyptischen Re-
gierung herufene Arzte gemacht. Aie Aufenthaltsbewilli-
gung ist sehr schwer zu erhallen.

Die praktischen Mbégliehkeiten sind sehr beschriinkl.
Die Privatpraxis ist wegen des Unterschiedes der Sprache,
der Sitten und des Charaklers nicht zu empfehien. Die
iigyptische Gesellschalt ist streng ahgeschlossen und die
Massen gehen nur schwer zum europaischen Arzt.

Algerien: Die gleichen Beslimmungen wie in Frankreich.
I‘ranzdsische Staatsangehérigkeit Bedingung.

Goldkiiste: Besitzer von britischen, enropiischen, ame-
rikanischen oder japanisehen Diplomen, die vom General
Couneil ol Mediecal Edueation and Registralion anerkannt
werden, kdnnen zugelassen werden. Uber die praktisehen
Aussiehten ist nichts bekannt.

Marokko (franzdsisch): Die Berufsausibung ist an die
Praxisbewilligung gebunden, die naech Vorlage eines [ran-
zisischen oder suswiirligen Diploms erteill wird. Der aus-
lindische Arzl hat in Marokko mit einer gewissen Oppo-
sition der einheimischen Arzte zu rechnen, es ist daher
-meisl schwer, daB}. er die Bewilligung erhall.

Praktisehe Aussichten: Guie Kennlinisse der arabisehen
Sprache ist Vorausselzung. In manchen Gegenden, beson-
ders aul dem Lande, herrscht Arztemangel. In Casablanca
und Rabat gibl es genfigend Arzie, aber es fehlt an Neu-
rologen, Psychiatern und Orlhopiden. Die 1irwerbsaus-
sichten sind giinstig.

Marokko (spanisch): Besitzer von anstandischen Diplo-
men diirfen den Arztheruf ausiiben, wenn thre Urkunden
durch die spanischen Regierungsvertreter in den Lindern,
wo die Diplome erworben wurden, enlsprechend legalisiert
wurden. Die spanischen Konsularvertretungen miissen
die Gdiltigkeil der Dokumente berzengen und bestitigen.
daB sie fir die Berufsausiibung in dem Lande, wo sie er-
worben wurden, ausreichend sind. Die Einwanderungs-
und Aufenthaltsbedingungen sind sehr streng

Ost-Ajrika (portugiesisch): Ein Diplom einer porlugie-
sischen Universitit ist Bedingung. Auslinder, die ene
solche erhallen wollen, miissen ungeldhr vier Semester
an einer porlugiesischen Universillit studiecen und dus
SchluBexamen in Portugal ablegen. AuBerlen miiszea sic
cinen Spezialkurs liir Tropenkrankheiten absolvieren. Die
Einreisegenehmigung ist sehr schwer zu erhallen.

Prakiische Aussiehten: Betrachtlicher Mangel an Arzien

Siidafrika: Ein brilisches oder sidafrikanisches Diplom
ist notwendig, dem fénf Stndienjahre vorausgingen, deren
drei leizte in dem Land verbracht wurden. wo das Examen
abgelegl wurde.

Einreiseerlaubnis ist notwendig. Die Ersuchen werden
individuell behandelt, ohne daB besondere Schwierigkeiten
gemacht werden. Die Aussichten sind giinslig, wenn mnan
die englisehe und afrikaniseche Sprache beherrseht.

Westafrika (franzdsisch): Ungenaue Angaben. Die Zu-
lassungsbedingungen sind die gleichen wie im Muilerland.
Das Iranzdsische Diplom ist Bedingung, doch scheinen
Auslinder zugelassen zu werden. Praktisehe Mdglich-
keilen gering, da der Gesundheitsdienst hauplsiehlich von
Militdrirzien versehen wird.

Asien.

China: Answartige Arzte missen zur Praxisausiabung
eine Bewilligung des Gesundheitsministeriums haben. Die
Bewilligung erhalten sie aufl .Grund  einer Zulassungsbe-
scheinigung einer ad hoe einberufenen Kommission zuv
Priflung ihrer Qualilikation und ihrer Kenntnisse der chi-
nesischen Sprache. Wenn der Kommission das von dem
Bewerber vorgelegle Diplom ungeniigend erscheint, so kann
er einem miindlichen Examen unlerworlen werden.

Die tatsiichlichen Aussichten sind unbegrenzt, da Clina
zurzeit einen Bedarf von 200000 Arzlen hat. In Shanghai
jedoch ist der Bedarf bereits gedeckt.

Iudien (aufer Bombay und Kalkulta): Die Berufsans-
iibung ist frei, mit Ausnahme von Bombay und Kalkulta.
Arzlemangel, gule Verdienstaussichten, die Kenntnis der
englischen Sprache ist notwendig.

Indien (Bombay und Kalknlfa): In Bombay und Kal-
kutla mitssen Auslinder zweeks Ausihung des Arziberufes
im Besilze eines Diploms einer Hindu- oder britischen
Universitil sein, oder eines Diploms der Staaten, die einen
Gegenseitigkeilsvertrag haben.

Indochina: Man muB Staatsbiirger und franzésischer
Unlertan oder Protekloratsangehoriger sein und ein Diplom
tdes franzésischen Staales besitzen. Ubergangshestimmun-
gen [or auslindische Arzle.

Irak: Die Berufsausiibung ist an den Besilz eines vom
Irak anerkannlen Diploms einer Universilit oder sonsti-
gen Autoritdt gebunden.

Praktische Aussichten: Arztemangel. 1n der Prisatpraxis
sind die Verdiensiméglichkeiten in Bagdad Dbetrichtlich,
aber Existenz-, Arbeils- und hygienisehe Verhillnisse sind
unhesehreiblich, so dal die dort etablierten (jidischen
Arzle das Land zn verlassen lrachlen.

Iran: Austandische Arzle kénnen sieh nur dann selb-
slindig im Iran niederlassen, wenn ihr Meimnatslaat Gegen-
scitigkeit zugesteht. Es heslehl ein Uberlluf an Arzten.

Libanon: Auslindische Arzle werden nicht zugelassen,
ausgenommen als Universititslehrer. Es ist ein Uber{lul}
an Arzlen.

Malaiische Staaten und [fuselarchipel: Aunslinder, die
in diesen Lindern den Arziberul ausiiben wollen, milssen
eine Niederlassungsgenehmigung und einen anerkannten
Universitilsgrad haben (Diplom von GroBbrilannien, der
Dominien und einiger Hindu-Universitaten.) Die Anssich-
ten in der Privalpraxis sind gut, wenn der Betreffends
Bezichimgen und ein gewisses Kapital besitzt.
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Pgldstina: Man bendtigt 5 Jahre Studinm und das Di-
plom einer anerkannten medizinischen Fakultit. Die Zu-
lassung ist an eine dauernde Aulenthallsbewilligung ge-
bunden.

Praktische Maéglichkeiten: Es besteht eine Uberzahl
von Arzten, daher die Mdglichkeit der Niederlassung in
Ireier Praxis sehr beschriinkt.

Philippinen: Genane Angaben nicht vorhanden. Das
philippinisehe Staatsexamen scheint filr die Praxisausibung
Bedingung zu sein. Auslinder kdnnen zum Staalsexamen
zugelassen werden, wenn sie ¢in von der philippinischen
Regierung anerkanntes suslindisches Diplom besitzen. Aus-
sichten Iir eine freie Praxis gering, da der Zustrom in
freien Berulen sehr groB ist.

Siqm: Man bendtigt das Diplom von Siam. Die Prafung
muB in siamesischer oder englischer Sprache abgelegt
werden.

Syrien: Auslinder sind grundsiizlich nieht zur Berufs-
ausfibung zugelasseh, aber in der Praxis [inden diese
Grundsitze eine elastische Auslegung. Ausnahmen kénnen
gemacht werden fiir abgelegene Gegenden und solche mit
Arztemangel, doch sind die Mdoglichkeilen belanglos, umso-
mehr als die Kenntnis der arabischen Sprache unerlaB-
lich ist.

Transjordenien: Da es ausreichend einheimische Arzte
gibt, werden keine Anslinder zugelassen.
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Anstralien.

Australien: Die Bestimmungen fallen in die Kompeteiz
der einzelnen Staaten. Hier seien die Verhiltnisse von
Neusiidwales dargelegt. In den anderen Staaten dilrften
die Verhiltnisse ganz #hnlich liegen. Der Auslinder hat
verschiedene Maglichkeiten, um sich als Arzt in Neusiid-
wales registrieren zu lassen.

a) er besitzt das Diplom einer britischen Universitat,

b) er studiert an der medizinischen Fakultit von Sydney,
einmal im Besitz des Diploms von Sydney kann er im
britischen Empire seinen Berul ausiiben

c)er kann die drei letzten Jahre in Sydney studieren
ohne das Examen zu machen. In diesemn Falle bekommt
er kein australisches Diplom, kann aber die Bewiltigung
zur Berufsausiibung bekommen, jedoch nur fir Neusiid-
wales und er muB sich in die British Medieal Association
aulnehmen lassen, die Schwierigkeiten machen kann.

Aussichten: Die Konkurrenz ist in Australien sehr groB.
Die Universitit von Sydney hat MaBnahmen zur Eindamn-
mung des Zustroms von Bewerbern erlassen missen.

Neuseeland: Um in Neusecland den Arziberuf auszu-
iiben, muB man durch das Medical Council im Department
des offentlichen Gesundheitswesens eingeiragen sein. Aus-
lindische Diplome werden aul Grund von Gegenseitigheits-
verirfigen anerkannl.

Die Aussichten sind durch die Cberzahl von Arzten nielt
sehr ginstig fiir Auslinder.

Inwieweit sind Assistenz- und Volontirirzte von der
Angestellten-Versicherungspflicht befreit?

Von Rechlsanwalt Rudelf Hanau er in Minchen, Syndikus des Marburger Bundes.

Nach Abschnitt C der Berufsgruppenbestimmung vom
8. Mirz 1924 zu § 1 Angestelltenvers.-Gesetz sind Assi-
slenzirzte gemafB § 1 Abs, 1 Nr. 6 versicherungspflich-
tig. Ausgenommen von der Versicherungspflicht sind je.
doch nmach § 12 Nr. 4 a.a. O. Personen, die zu ihrer
wissenschaftlichen Ausbildung far den zukinftigen Beruf
gegen Entgelt titig sind. IHiedurch sollen Personen von
der Versicherungspflicht befreit werden, ,die wihrend
einer voriibergehenden Zeil in der Oberwiegeuden Ab-
sicht, sich fir ihren zukiinftigen oder naeh § 111{f. a.a.0.
versicherungsfreien Beruf auszubilden, als Angestellte
gegen Entgell eine an sich versicherungspflichtige Tatig-
keit ausiben.* Voraussetzung der Versicherungsireiheil
ist also

a) das Oberwiegen der Ausbildungsabsicht,

b) eine in der Regel im voraus bestimmbare Begren-
zung der zur Ausbildung erforderlichen Zeit.

Bei groBen stidiischen Kliniken und Krankenhiusern
ist demnach ebenso wie bei staatlichen ohne weiteres
anzunehmen, daB die Ausbildungsabsich! dberwiegt und
nicht die Erwerbsabsicht. Das Gleiche wird man in der
Regel auch noch bei Kliniken usw. mittlerer Grofle an-
nehmen dfrfen. Dagegen wird in kleineren Kranken-
hiusern, ferner in Sanalorien und dgl. nach Auffassung
des Reichsversicherungsamts die Erwerbsabsicht tiber-
wiegen. Demgegeniiber wird man von Fall zu Fall zu pri-
fen haben, ob bei den lelzigenannten Anstallen im Einzel-

fall nicht doeh die Ausbildungsabsicht iiberwiegl und es
gegebenenfalls auf eine instanzielle Enlscheidung ankom-
men lassen. Das Reichsversicherungsamt hat hieraber
einmal folgendes ausgefihrt: ,,Es wird immer ein erheb-
licher Bruchtcil von Assistenzirzien, besonders in Sana-
forien usw. iibrig bleiben, deren Tatigkeit nicht der Aus-
bildung, sondern nur dem Erwerb dient. Auch bleiben
noch diejenigen Fille offen, in denen eine Aushildungs-
absicht nur ganz mebenher-geht und dberwiegend der
Erwerb sich als Ziel der Beschiltigung darstelll. Ob solche
nicht seltenen Fille unter § 12 Nr. 4 a.a. 0. zu rechnen
sind, diorfte erst noch im Weg der Bechisprechung zu
kliren sein." :

Bei Volontirarzten (Gaslirzten) wird die Ausbildungs-
absicht als bestimmender Faklor der (entgeltlichen) Ti-
tigkeit allgemein unterstellt werden dirfen. So wurde
z. B. im Fall des Gastarztes Dr. X. in N. ein Enfgelt ledig-
lich in der Form einer ,Studienbeihilfe” vom stadlischen
Wohlfahrtsam! gewihrt. Es ist klar, daB diese ,.Studien-
beihilfe* weder ihrem Charakier noch ihrer Héhe nacl
ein ,,Enlgelt“ darstellen kann. AuBerdem betont gerade
diec Bezeichnung als Stndienbeihilfe den Aushildungs-
charakter des Angestellienverhillnisses. Trotzdem wollte
die zustindige LVA. Versieherungspflicht annehmen. Dies
offensichtlich zu Unrecht. ‘

Was nun die Ausbildungs zeit betrifft, so gilt nach
Auffassung der LVA. Oberbayern, die auch fiir die ibrigen
bayerischen LVA. zulreffen dirfte, noeh das Schreiben
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der RFA. vom 16, 10. 25 an den Bund Deutscher Assistenz-
irzle in Leipzig. Danach gilt — naeh Ablauf der jetzt
zweijihrigen sogenannten Pflichtassistentenzeit, die im,
AnsehluB an die Approbation vorgeschrieben ist — eine
vierjihrige Ausbildungszeit fir Faehirzle der Chirurgie,
der Frauenkrankheiten und der inneren Medizin, und bei
solehen, die sicb fir mehrere Spezialgebiete als Fachiirzte
ausbilden, eine sechsjihrige Ausbildungszeit. Diese Zeiten
sind nach Ansichl der RfA. H 6 chs t zeiten, so daB eine
dariber hinausgehende Assistententitigkeit nichl mehr der
Ausbildung, sondern dem Erwerb dienen wiirde, wenn
niehl besondere Umstinde im Einzelfall dagegensprechen.
Nach dem vorgenannten Schreiben vom 16. 10. 25 ware die

RfA. nur in Ausnahmefilllen bereil, aueh eine {iber die
vorerwihnten Zeiten hinansgehende Assistententitigkeil
als versicherungsfrei anzusehen, z. B. wenn der Nachweis
erbracht wird, daB die Assistententatigkeit von 4 bzw.
6 Jahren wegen Krankheit nichl voll hal ausgeniitzt wer-
den konnen. Man wird danach annehmen dirfen, daB
auch eine Unterbrechung durch Krieg oder dhnliche
Umstinde als solche Unterbrechung der als regelmiaBig
anerkannten Ausbildungszeil anzusehen sein wird. Sollte
trotz derartiger Vorausselzungen Versicherungsfreiheit
nicht zugestanden werden, so bliebe nur ibrig, die An-
gelegenheit im Streitverfahren beim Versicherungsamt als
1. Instanz anhingig zu machen.

Freie Bahn dem tiichtigen — Heimkehrer
Von Dr. H. Hellenthal

Nachdem mit einem Aufsalz iiber die Néle der angestell-
ten Arzte in dieser Zeitsehrift ein Anfang gemacht ist und
versueht wurde, berechtigte Anspriiche einer Gruppe von
Arzten in das offentliche Interesse zu riieken, soll mm-
mehr ein Wort iber die aus der Kriegsgefangenschaft
zuriickgekehrten Arzte gesagt werden. Diese Gruppe ist
verhidtnismabig klein. lhre Interessen verteilen sich, so-
wolil altersmiBig, wie nach Ausbildung und Herkunft,
so daB eine organisierte Vertretung innerhalb des Standes
nicht bestehl und kaum zustande kommen wird. Dessen
ungeachtet hat diese Gruppe ihre gemeinsamen Néte.
Jeder einzelne, der ihr angehdrt, kimpft nicht nur gegen
die allgemeinen Schwierigkeiten innerhalb der Arzleschaft
oder gegen die besonderen, denen Fhiehllingsarzte, An-
finger oder Volontire gegeniber stehen. Fiir den Heim-
kehrer tritt zn all dem hinzu, daB er auBerhalb des dicht-
gedringten Kreises von Kollegen sleht und daB sich kaum
eine Liicke 6ffnen will, in der er ein Unterkommen findet.
Er ist ein Greenhorn, ein Neuling, ein Landfremder in
der eigenen Heimat.

Man lasse sich nichl tiuschen durch die Talsache, daB
vor 1918 einige Heimkehrer sieh einordnen konnten. Es
waren das einzelne und sie trafen die gelockerten Ver-
hallnisse vor der Wahrungsreform an. Seitdem ist das
wesentlich anders geworden. Die Grinde dafir liegen auf
der Hand. Trotzdem werden sie ofl nicht verstanden.
Es sind vor allem zwei Talsachen zn erwihnen, die zu
uniiberwindlichen Sehwierigkeiten fithrten: es ist das ein-
mal die Rolle, die jelzt dem Geld wieder zukommt und
es is} zum zweiten die oft besprochene Cherfillung unse-
res Berufes. Der lelzte Nachzigler in der Volkerwande-
rung der Arzte ist ihr unerbittlich gegeniiber gestellt.

Man kann oft die Meinung héren, daB mit diesen Vor-
ausselzungen alle zu kimpfen haben, nicht nur die Heim-
kehrer. Es ist richtig, daB jeder Kollege mit diesen Dingen
zu kimpfen hat. Und doeh: welch grobe Verkennung
der Tatsachen liegt in diesemm Vergleieh. Es gibl heule
Vorziige nnd Nachteile, die zwisehen Sein oder Niehtsein
im Berufsleben entscheiden.  Die Entwicklung geht in
Richtung einer Aufldsung slindischer Bindungen, Freie
Konkurrenz ist die Losung. Man hoffl, daB durch sie die
Schwierigkeiten sich am besten auflésen werden, mit
denen eine staatliche oder halbstaatliche Lenkung nichl
fertig wurde. Freie Konkurrenz: das soll doch heiBen,
gleiche Entwicklungsmoglichkeiten fir alle, Abschaffung
von Privilegien! Dieses Schlagwort hal noeh immer Zug-

krafl und es verbindet sich mit ihm der Gedanke an Vor-
ziige dureb Geburl und Vermodgen. Solche Privilegien
allerdings existieren nicht mehr. Sie leben wirklich nur
noeh in Schlagworten. Sie sind alter Plunder. Dagegen
gibl es neue, viel einsehneidendere Privilegien. Sie wur-
den teilweise leiebt erworben in den Jahren des Krieges,
der Nachkriegszeit und der politischen Wirren. Sie haben
cine Reihe von satten, selbstgefilligen Existenzen geschai-
fen, die den beruflichen Anfordernngen oft nicht entspre-
chen. Gegen solche Privilegien sollte sich das Gereehtig-
keitsgefithl wenden. Diese Privilegien sind in unserem
Beruf die Wohnung, die Praxisriume, das Inslrumetarium,
das Telephon und die Nummer im Telephonbuch, ein
anstindiger Anzug, cine eingefiihrte Praxis, die Stelle an
einem Krankenhaus, die Kassenzulassung, kurzum die
Vorziige einer ungesidérten Eniwieklung in einer chaoti-
schen Zeil. Diese Dinge sind selbstverstindlieh Tir die-
jenigen, die sie haben und sie sind auch talsiachlich Grund-
lagen der Berufsausiibung. Es ist nicht an dem, daB sie
abgeschafft werden miBten. Aber sollen sie Vorrechte
einer Gruppe bleiben? Dem Heimkehrer fehlen sie. Sie
sind fiir ihn geradezu unerreichbar, Ohne diese Voraus-
setzungen kann er seine Tichtigkeit im Beruf, den Wert
seiner Ausbildung und das, was in ihm an Persénlichkeit
steckt, iberhaupt nieht zur Entfaltung bringen. Was heiBt
also freie Bahn dem Tiehtigen?

So etwa kommt der Heimkehrer nach Hause, vom
Westen, vom Siden und vor allem jetzt aueh aus dem
Osten: in der Mitle seines Lebens und mit einer heiBen
Hoffnung auf dic Heimat. Er kommt in den Kreis seiner
Familie, die nun endlich wieder ihren Erniihrer haben
soltte. Die Ministerprasidenten haben sieh fir seine Heim-
kehr eingesetzt. Die Heimal warlel. Und was bielet sie
ihm? Freie Bahn dem Tiichtigen! Er kann sich nieder-
lassen wo er will. Haben die Zulassungsausschisse an
ihn gedacht bei der Neuverteilung der Kassenarzistellen?
Gibt es freie Stellen fiir ibn an Krankenhiusern? Hat er
Chancen, eine freiwerdende Stelle zn bekommen? Hat er
in der Heimat warten kdénnen, siech bewerben konnen,
sitzt er auf einem kleinen Posten, von dem aus man auf
cinen besseren aufriicken kann? — Seine Ersparnisse
sind entwertel, er kann keine Vertretungen annehimen,
weil es keine Vertretungen gibt und es fehlt ithm schier
jede Vorausselzung zu beruflichem Arbeiten. Er hat kei-
nen Rang und keinen Namen als den eines Mannes, der
far uns alle mit der besten Kraft seiner Jahre und seines
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beruflichen Konnens Reparationen bezahlt hat. Soll er
nun auch weiterhin die Hauptlast der Reparalionen
tragen? ;

Es stebl auBer Zweifel, daB ein freies Gewaihrenlassen
in dieser Situation eine tiefe Ungerechtigkeil bedeutet
und eine Gefahr Inr die Offentlichkeil darstelle. Denn auf
welche Form der Tiichtigkeil wird der Heimkehrer ver-
wiesen, wenn ihm sein Arztlum im guten Sinne nichls
helfen kann? Es isl eine ebenso schwere wie dringliche
Aufgabe, hier lenkend einzugreifen. Die Aufgabe trifft jede
Behorde, die sich mil der Ordnung des Gesundheilswesens
befaBl, also in erster Linie die Gesundheilsabteilung des
Innenministeriums und die Arztekammern. An diese Be-
hiorden ist die ernste Bille zu richten, im Namen der
Hetmkehrer eine Initiative zu ergreifen, E

1. Das Dringendste scheinl zu sein die Schaffung einer
Heimkehrersiclle bei beiden Behérden, die eine heralende
und untersliilzende Funklion haben miiBle. Die Heim-
kehrerfrage kann dadureh iiber das Niveau der ibrigen
Geschafte herausgehoben werden. Dem Heimkehrer bliebe
ersparl, daB er wegen mangelnder Zusiindigkeit von einer
Belidrde zur anderen geschickt wird.

2. Die Anspriiche des Heimkehrers miifien den ihnen
zustehenden Rang bekommen, d. h. den Vorrang vor an-
deren, wenn z.B. die berufliche Qualifikalion mehrerer
Bewerber die gleiche ist. Dies bedarf einer Festlegung auf
dem Verordnungswege und muB fir alle Arlen von Be-
werbungen Giiltigkeil haben. Als MaBstab fir einen sol-
chen Vorrang kbnnte gellen, daB die Gefangenschaft als
Warlezeil angerechnel wird, von der heule so viele Be-
werbungen abhéingig gemachl werden.

3. Es isl beslimm! auBerordentlich sehwer, einen sol-
chen Grundsatz auneh durchzuselzen. Gerade deshalb ist
Autoritit einer Behorde dazn nolig. Das Innenministerium

konnte dureh eine eimkehrersielle diese Auloritil aus-
iiben. Es hat EinfluB auf die meisten Krankenhausunter-
nehmer, auf Landralsimier und auf eine Reihe von Ger
meinden, Es kann auch im Benehmen mil anderen Be
horden wirken, so daB bis zu den Universitatsstellen her-
auf ein Einfluf moglich ist. Sehon das ware von groBem
Werl, wenn der Heimkehrer in stritligen Fillen das Rechl
einer Rickfrage bei einer einfluBreichen Behérde hatte.

4. Die Slandesorganisalion auf der anderen Seile hat
Einfluf auf die Zulassungsausschiisse. Die Arbeit dieser
Ausschiisse wird einer sehr eifersiichligen Krilik unter-
liegen und man kann neugierig sein, wie sie ilrer schwe-
ren Aufgabe gerecht werden. Von ¢inem Gerechlwerden
kann im wahren Sinne des Worles nur die Rede sein,
wenn die Heimkehrer nichl vergessen werden. lhnen eine
vorwegnehmende Zusicherung zu geben, wire vielleicht
wichtiger gewesen, als die Sanklionierung alter Anspriche
in Bauseh und Bogen. Wenn Slandesorganisalion und
Zulassungsausschiisse heule um ihre Gellung zn kampfen
haben, so wird ihre Existenzberechtigung nicht zuletzl
davon abhiingen, in welcher Form diese Fragen ihre Er-
ledigung finden.

Es sollen mit diesen Vorsehligen nicht neue Privilegien
geschaffen werden. Es ist vielmehr nétig, durch behord-
liche Hilfe bestehende Privilegien auszugleichen. Nur so
ist es moglich, eine ganze Gruppe von Arzlen vor einer
beruflichen Katastrophe zn sehiilzen. -Die chemaligen
Kriegsgefangenen suchen und brauchen behdrdliche Un-
{erstiilzung. Und damil allein isl es nicht getan. An jeden
einzelnen Kollegen ergeht die Aufforderung, sich nicht zn
verschlieBen und den Néten eines Heimkehrers Verstind-
nis entgegen zu bringen. Der Heimkehrer selbst wird im-
mer die Haupllast seines Schicksals zu iragen haben. So
weil aber das SlandesbewnBtsein deutscher Arzte reicht,
wird der Satz Giilligkeit haben: Ei lua res agitur.

MITTEILUNGEN

Sonderbare Wege ciner Oppositionsgruppe

Eine behordlich nicht gemeldete . Arbeitsgemeinschaft
der Jungirzle Miinchens” veranslaltete am 9. Februar
1949 eine Versammlung, zu der Dr. Heinz Breidenbach,
Besitzer einer Privatklinik, Dr. Dr. E. Grassl und Dr.
IZ. Schiffer geladen hatten. Der liir diesen Zweck zur
Verfiigung gestellte Horsaal der Anatomie war von 300
Personen, vorwiegend Arzien, gefiilll. Der Bayer. Rund-
lunk hatte seine Apparatur auigebaut, Verlreter der Tages-
presse waren anwesend. Man hatte nichts unversuehl
gelassen, um Sensationen erwarlen zu lassen. Bei Ein-
lragung in die Anwesenheitsliste wurde man zur Zahlung
eines Kostenbeilrages aulgelordert. In welchem Stile die
Versammlung gefithrt werden sollte, ergab sich schon
ans den ersten, an kaum vergangene Zeiten erinnernden
Worten von Dr. Rédel, der ohne Wahl oder Aulfor-
derung die Versammlung leitete: ,Die Herren vom Saal-
dienst bitle ich zu mir herunterzukommen “ Er begriible
den | Generalarzi a.D). Dr. v. HeuB, den (nicht anwesen-
den) Prol, Dr. Hohmann und die Herren der Vorstand-
schaft. Von vornherein erklirle er, daB die Redezeit
der Diskussionsredner auf 5 Minuten beschrinkt werden
wird. Als ersier sprach Dr. Frithwein, der in rein per-
sonlichen Angrilfen vor atlem gegen Dr. Landauer (,selten
unfaires Verhalten“, ,man versuchl, uns irrezuliihren®,

grobste Fahrlassigkeil®, ,man schenie sich nicht, die
Hilfe des Rundlunks in Anspruch zu nehmen, um den
Arztestand zu dillamieren®, ,,man hat genfigend Beziehun-
gen, um lingst fillige Wahlen monatelang hinaussehieben
zu kénnen“, ,schtimmer als ein hungriger Tiger”, usw.)
seine Aulgabe erblickte. Der zweile Relerenl Dr. Ludwig
Schmiit wurde als Vorsilzender der VVN begraBt. Er
begann seine Rede mil Phrasen fiber Freiheil und dem
Hinweis, daf} die Mehrzahl der Arzte zu feige oder. zu
laul ist, die notwendigen Konsequenzen zu ziehen. Er be-
zeichnete die Organisationen als einen lirchierlichen Mo-
loch. Dr. Breidenbach konnte als drilter Referent lest-
stellen, daB er bei seinén Bemihungen die Unterstiitzung
von Dr. Landauer in vollen MaBe gelunden habe. Er
stellle die Behauptung auf, daB es sinnlos sei zu sagen,
daB wir zu viel Arzle haben, das Gegenteil sei riehlig.
Dr. Radl stellte fest, daB sowohl Dr. Schmitt wie Dr.
Breidenbach und Dr. Grassl bereil sind, lar die niichslen
Wahlen aul einer Liste zu kandidieren, auf der sich kein
Mitglied des jetzigen Vorslandes belindet. Dr. Rodl wollle
nun eine vorbereitete EnischlieBung ‘kurzerhand noch vor
Eingang in die Diskussion zur Abstimmung bringen. Er
crklirte, es sei, da nur hochslens 20 Personen dagegen
stimmen diirlten, das Einlachste, wenn diese in der An-
wesenheitsliste bei ihrem Namen vermerken lassen wilr-
den, daB sie mit der Resolution nicht einversianden sind.
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Sowchl diese jeder Demokratie hohnsprechende Methode
wie eine Abstimmung vor durchgefthrter Aussprache

wurde von der Versammlung unter stirmischen Zwischen-
rufen abgelehnt.

Dr. Landauer, dem man vorerst trotz der in langen
Reden seitens der Relerenten gegen ihn geduBerten Aus-
falle die Redezeit nur kurz bemessen wollte, konnte chne
auf die niedrigen personlichen unbegriindeten Angrilfe
zu reagieren, in rein sachlichen Ausfithrungen die Be-
hauptungen der Relerenlen, wiederholt unter dem Bei-
fall eines groBen Teiles der Versammlung, ausfihrlich
widerlegen. Die von Dr. Frithwein gegen den Geschilts-
leiter des Arztlichen Bezirksvereins Minchen Dr. Rippl
erhobenen Aungrifle erwiesen sich als unwahr. Die im
Saale als Zeugen angerufenen Arzie muBten erkliren, daB3
sie die betrellenden AuBerungen nicht gehort haben. Dr.
Reischle hob herver, daB man durch diese falschen Be-
hauptungen die Versammilung aulzuputschen versucht habe.
Als Dr. Rodl, der bestrebl zu sein schien, die Versammlung
it Stile einer politischen Parteiversammlung vergangener
Tage zu leiten, sich zu einer vsllig unbegriindelen ab-
falligen AuBerung gegen die Vorstandschaft hinreissen Lief3,
1dste sich die Versammlung, die einen tiefen Einblick in
die Mentalitat eines erfreulicherweise nur kleinen Kreises
der Arzteschalt gewlhrt hat, nach 31} stiindiger Dauer in
tumulidsen Kundgebungen gegen die Versammlungslith-
rung aul. K-g.

Ancrkennung an auslindischen Universititen

erworbener akademischer Grade

Nachstehende Beschwerde des Obmanns der su-
detendeutschen Arzte wurde seitens des Prisi-
denten der Bayer. Landesirztekammer, Herrn
Senator Dr. Weiler, am 12. L. 1949 dem Herrn
Ministerprisidenten tibermittelt.
Der Miinchner Rundfunk brachte am 11. 1. 1949 um 14 Uhr
folgende Nachricht:

»wDas Staatskommissariat fiir das Fliichtlingswesen in Bayern
teilt mit: Dic Fiahrung von im Ausland erworbenen akademi-
schen Graden kann Flichtlingen in Bayern jetzt unter folgen-
den Bediugungen von der Regierung genchmigt werden: Der
antragstcllende Fliichtling muﬁ Urkunden iiber den scinerzeit
an ciner auslindischen Hochschule crworbenen akademischen
Grad vorlegen und nachweisen, daB er aus dem Lande stammt,
in dem er den akademischen Grad erworben hat. Kann die
crforderliche Urkunde weder im Original noch in beglau-
bigten Abschriften vorgelegt werden, so mufl der Antragsteller
cidesstattliche Erkldrungen von mindestens 3 Personen iber
scine Vorbildung und den Erwerb des akademischen Grades
beibringen. In allen anderen Fillen bleibt dic Zustindigkeit
des Bayerischen Kultusministeriums zur Erteilung der Ge-
nchmigungen besichen. Antrige auf Ancrkennung cines akade-
mischen Grades haben dic betreffenden Flachtlinge bis zum
28. Februar bei der fir rie zustindigen Regierung einzureichen.
Wird dic Antragstellung unterlassen, so kann der akademi-
sche Grad aberkznnt werden.”

Dicse Verfigung bedeutet eine einscitige Benachteiligung
der Fliichtlinge, weil nur diese Urkunden dber den an ciner
auslindischen Hochschule crworbenen akademischen Grad vor-
legen miissen, wihrend andere Deutsche, die an einer aus-
lindischen Hochschule ihren akademischen Grad erworben
haben, anscheinend einen derartigen Nachweis zu fithren nicht
verpflichtet sind.

Jberdics mull der Flichtling nachweisen, dal er aus dem
Lande stammt, in dem er den akademischen Grad erworben
hat. Auch diese Forderung hat keine Rechtsgrundlage, da
auslindische Berechtigungen von volksdeutschen Fliichtlingen
auf Grund der vom Dircktorium des Linderrates in Stuttgart
genchmigten  Beschliisse des  Gesundheitsausschusses grund-
satzlich anzuerkennen sind, wenn die Ausbildung der deutschen
gleichzuachten ist. (Bckanatmachung des Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern vom 22, 12. 1947 Nr, 5104 ¢ 65).

An den deutschen und auch anderen Universititen des Aus-
landes wurde die Approbation nach Abschlul der strengen

Priifungen (Rigorosen) mit der Erwerbung des Doktorgrades
erlangt. Nach den Ausfilhrungsbestimmungen zum Flachtlings-
gesetz vom 19. 2. 1947 (zu § 9, Punkt 3 b) stchen die auBler-
halb Bayerns abgelegten Priifungen und dadurch erworbenen
Berechtigungen den entsprechenden in Bayern gleich. Ins-
besondere kann die Giltigkeit eines akademischen Grades, er-
worben an einer aufierhalb des Ausweisungslandes gelegenen
Hochschule, nicht bestritten werden, soferne er an einer in der
zitierten Entschliefung des Bayer. Staatsministeriums des In-
nern angegebenen Hochschule erworben wurde.

Wahrend dic Berechtigung zur Austibung eines akademischen
Heilberufes pach der zitierten Entschlicung vom Bayer. Staats-
ministerium des Innern, Gesundhcitsabteilung, erteilt werden
soll, ist die Anerkennung des akademischen Grades, obwohl
derselbe dic Voraussetzung fir dic Berechtigung darstellt,
eincr untergeordncten Stelle, der Regicrung, iibertragen.

Ein akademischer Grad kann nach den geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen nur auf Grund eines Gerichtsurteils
aberkannt werden. Infolgedessen ist cine Aberkennung nur aus
dem Grunde, weil der Betreffende nicht bis zum 28. Februar
1949 um die Anerkennung seincs akademischen Grades ange-
sucht hat, nicht zu rccﬁtfcrtigcn, dics umso weniger, als
Flichtlinge, die nach di¢sem Zcitpunkt nach Bayern kommen,
von vornhcrein ihres akademischen Grades verlustig gehen
wiirden.

Die ganze Entschlicfung stellt eine rechtlich nicht halt-
bare Ausnahmeverfiigung gegen die Flichtlinge dar, dencn
trotz ihres bekannten matericllen Elends zugemutet wird, auch
noch Kosten (Porto, Gebithren usw.) fiir cinen Verwaltungsakt
zu tragen, der auch die¢ Behdrden in unwirtschaftlicher Weise
belastet und der sich durch blofic Vorlage des Original-
dokumentes oder cines amtlich als zulissig erklirten Ersatzes
erlibrigen wiirde.

Da ohnedies nach dem Gesetz zur Regelung des #rztlichen
Niederlassungswescns, beschlossen vom Landtag und Senat im
Dezember 1948, nach Artikel 4 die Arzte verpflichtet sind,
vor Antritt der drztlichen Titigkeit beim zustindigen Gesund-
heitsamt und bei der Bezirksverwaltungsbehsrde persdalich
nachzuweisen, dafl sic ,cine deutsche oder ihr gleich-
gestcllte Bestallung (Approbation) als Arzt besitzen, ist
dem Verlangen nach einem entsprechenden Nachweis schon
deshalb Rechnung getragen, weil zum mindesten an den deut-
schen Universititen Prag, Wien, Graz, Innsbruck mit den
Schlulprifungen die Promotion zum Doktor und damit dic

* Approbation verbunden war, eine Tatsache, die bedauerlicher-
weise vielerorts in Bayern noch unbekannt ist.

Es bedeutet eine schwere durch nichts begriindete Zuriick-
sctzung der hochangeschenen alten deutschen Universititen
m Auslande, wenn die von ihnen verlichenen Grade, sofern
sic nachweishar sind, ciner nachtriglichen Anerkennung unter-
worfen werden.

Ich bitte daher dic Bayer. Landesirztckammer dahin zu
wirken, dall dic fast ausnahmslos nur die sudetendeutschen
und volksdeutschen Flichtlinge schidigende Verfiigung des
Staatssekretariats firr das Fliichtlingswesen als den Beschliissen
des Linderrates, dem Flichtlingsgesetz, der Entschlieffung des
Bayer. Staatsministeriums des Innern {(vom 22, 12. 1947), dem
ncuen Gesctz zur Regelung des arztlichen Niederlassungs-
wesens und dem Baycr. Verfassungsgesetzes (Art. 8, 98, 118)
widersprechend umgehend aufgehoben wird ™

Sorgfalt bei den Leichenschauscheinen!

Vom Bayer. Statist. Landesamt werden wir um
Bekanntgabe der folgenden Mitteilung ersucht.

Mchr denn je brauchen die medizinische Forschung und
die Gesundheitsverwaltung genaue Unterlagen iiber die
Krankheiten, dic den Tod herbeifithren. Mit rein gefithls-
mifligen Angaben oder Ausschnitten aus Krankenhiusern
oder cinzelnen Stidten ist nichts gewonnen. Es gilt, die
»Todesursache™ bei allen Stcrbcfgﬁucn zu crfassen. Das
ist nur moglich, wenn die Lcichenschauscheine richtig
ausgefillt sind, und die lickenlose Ausfillung der Lei-
chenscheine ist witcderum nur denkbar, wenn der behan-
delnde Arzt dem Leichenschauer dic ndtigen Angaben
iber die Todesursache macht.

Vicle Arzte betrachten es lingst als Selbstverstindlich-
keit, aus ihrer Kenntnis des Krankheitsverlaufes heraus
dem Leichenschauer dic nétigen Aufklirungen aufzu-
schreiben und ihm damit dic Maglichkeit zu geben, alle
Fragen im Leichenschauschein zu beantworten.
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Da ist vor allem die Prage nach dem ,Grundleiden®,
unter dem das dem Todesfall zugrundeliegende Krankheits-
bild zu verstehen ist (z. B. Gefifiverkalkung, Lungentuberku-
lose, Typhus, Gelenkrheumatismus, Keuchhusten usw.). Da
ist weiter dic Frage nach den Begleitkrankheiten,
nach den nachfolgenden Krankheiten und nach der
cigentlichen Todesursache.

Die Gesundheitsverwaltung und die medizinische Porschung
bendtigen fiir ihre Zwecke die Antwort auf alle 4 Pragen, un-
bedingt aber eine genaue Angabe des Grundleidens
und der eigentlichen Todesursache. Gerade aber Angaben iiber
das Grundleiden fehlen in den Leichenschauscheinen und
manche Kollegen beschrinken sich darauf, schematisch ,,Herz-
und Kreislautschwiche" oder gar nur ,Herzstillstand™” als
Todesursache anzugeben, Beim Askulap! Wenn der Leichen-
schauer sonst nichts einzutragen weil, konnte er sich den
»Herzstillstand" auch noch sparen; schliefllich ist immer
»Herzstillstand™ der Exitus!

Es ist begreiflich, wenn bei Krankheiten, bei denen kein
Arzt zugerogen war, der Leichenschauer das eigentliche
Krankheitsbild nicht erkennt. Aber ¢s ist auf die Dauer nicht
zu verantworten, dafl die Todesursache ,Herzstillstand™
auch bei Todesfillen in Krankenhdusern vorkommt. Soviel
Verstindnis flir die Erfordernisse der Forschung und Verwal-
tung miifite der jlingste Famulus haben, dafl sich ihm beim
»Herzstillstand" im Leichenschauschein Feder und Haare striu-
ben. Und noch cine Erinnerung: nie die Angaben der Ange-
hérigen kritiklos in den Leichenschauschein dbernchmen!
Eine Fiille von beabsichtigten und fahrldssigen Fehlangaben
ist die Folge.

Leider zeigt nicht etwa das flache Land die grofiten Nach-
lissigkeiten beim Ausfilllen der Leichenschauscheine, sondern
¢ine Grofistadt wic Minchen. Sogar in Miinchener Kliniken
sind die Scheine nicht immer so ausgefiillt, wic es fir cine
Stadt von solcher medizinischer Tradition se¢lbstverstindlich
sein sollte Es bedarf sicher nur de¢s Hinweises auf die ver-
waltungsmiflige und statistische Bedeutung der Angaben in
den Leichenschauscheinen, um fir die Zukunft die Mingel
auf diescm Gebict endgiiltig zu beheben.

Tarif-Gehilter der Med.-Technischen Assistentinnen
{Assistenten.)

Piit Med.-Technische Assistentinnen {Assistenten) sind fol-
gende Tarif-Gehilter festgesetzt:

' DM monatlich

1163 | 156 148}135
175 | 168 | 160 | 145
210|195 | 180 175

Die Gehilter diicfen nur bei Vorliegen besonderer Leistungen
durch Gewihrung von Leistungszulagen iiberschritten werden.

Die zum Tarifgehalt gewihrten Leistungszulagen diirfen
jedoch 25 v. H. nicht iibersteigen. Vom 7. bis 12. Berufsjahr
dart cine weitere Steigerung des Gehalts um den Betrag von
12.50 DM. pro Berufsjahr erfolgen.

Urlaub fiir das Hilfspersonal der Arzte

Urlaubsjahr ist das Kalenderjahr. Neu eingestellten Angestell-
ten steht erstmalig Urlaub in dem Urlaubsjahr 2zu, in dem die
Wartezeit erfilllt ist. Die Wartezeit wird erfallt nach einer
sechsmonatigen ununtecbrochenen Dauer des Arbeitsverhiltnis-
ses. Pillt gcr Ablauf der sechsmonatigen Wartezeit in <¢in
neues Kalenderjzhr, so erwichst der Urlaubsanspruch nicht vor
Ablauf der ersten 4 Monate des ncuen Kalenderjahres.

Urlaubsanspruch entsteht in jedem weiteren Urlaubsjahr nach
ciner ununterbrochenen Beschiftigungsdaner von 4 Monaten.

Der Urlaub betrigt bis zu dem Urlaubsjahr, in dem die An-
gestellte das
3. Berufsjahr vollendet
. und 5. Berufsjahr vollendet
und 7. Berufsjahr vollendet 16 Arbeitstage
. und jedes weitere Berufsjahr vollendet 18 Arbeitstage

Die Urlaubsdauer erhdht sich nach einer Betriebszugehorig-
keit von 4 Jahren um 1 Arbeitstag und fir jedes weitere voll-
endete Betrichszugehdrigkeitsjahr um je 1 weiteren Arbeitstag,
hbchstens jedoch bis zu ciner Gesamtdaver von 24 Arbeitstagen.

im 1.—3. Berufsjahr n. abgel. Priifung
im 4.—g. Berufsjahr n. abgel. Priifung
vom 7. Berufsjzhr ab

12 Arbeitstage
14 Arbeitstage

Y-S

Rontgen-Assistentinnen (-Assistenten) sowic Angestellte im
Laboratoriumsdienst, die mit infektidsem Material arbeiten, er-
halten in jedem Urlaubsjahr den Hachsturlaub von 24 Arbeits-
tagen. i Dr. Cordes.

Beitrige zu Berufsorganisationen

Das Kontrollratsgesetz Nr, 12 zur Anderung der Einkommen-
steuer hat die Abzugsfihigkeit der Beitrige zu Berufsverbin-
den als Werbungskosten aufgchoben. Dies hat viclfach
zu irrtamlichen Autfassungen Veranlassung gegeben, weil der
Unterschied zwischen Werbungskosten und
Betriebsausgaben nicht hinreichend beachtet wurde.

Werbungskosten im Sinne des Einkommensteuerrechts
entstehen bei Einkiinften aus unselbstindiger Arbeit, aus Ver-
mietung und Verpachtung sowie aus Kapitalvermdgen. Nur
bei diesen Einkiinften kdonen nach dem Kontrollratsgesetz
Nr. 12 Beitrige zu Berufsverbinden (z. B. Hausbesitzer-
organisationen) nicht mehr als Werbungskosten abgezogen
werden.

Von den Werbungskosten sind zu unterscheiden die Be-
triebsausgaben im Sinne des Einkommensteucrrechts,
die bei Einkiinften aus Gewerbebetrich, selbstidndiger
Arbeit, sowic bei den Binkinften aus Land- und Porstwirt-
schaft erwachsen. Bei diesen Einkdnften zihlen Beitrige zu
Berufsstinden und Berufsverbinden nicht zu den Werbungs-
kosten, sondern zu den Betricbsausgaben. Da der Umfang der
Betrichsausgaben  durch die Kontrollratsbestimmungen keine
Einengung erfahren hat, sind diese Beitrige bei den genannten
Einkiinften nach wie vor als Betricbsausgaben abzugsfihig.
In Frage kommen bei seclbstindigen Arzten insbesondere dic
Beitrige zur Arztckammer und zur Kassenirztlichen Ver-
einigung. Lohnsteuerpflichtige Arzte konnen dagegen ihre
berufsstindischen Beitrdge nicht in Abzug bringen.

Dr. jur. Cordes.

Elektronen-Mikroskop

Das Institut fir Elektromedizin und Elektronenmikroskopio
der Universitit Minchen {Direktor: Prof. Knell) hat vor
kurzem e¢in Elektronenmikroskop in Betrieb ge-
nommen. Zu diesem AnlaB fand im Rahmen der Diskussions-
abende iiber ,Grenzgebicte der Medizin® in der Universitits-
Nervenklinik eine Aussprache tber die Elektronenmikroskopic
und ihre Bedeutung fir die Medizin statt. Es sprachen Dr.
E. Kinder (Miinchen) und Dr. A. Jakob (Niirnberg) insbe-
sondere itber dic spezielle Priiparationstechnik.

Arztlicher Verein Miinchen ¢. V.

Miinchen 15, Beethovenplatz 1, Tel. 61627,
Postscheck-Konto Miinchen 7052,

Sitzung.

Am Donnerstag, den 17. Marz 1949, 20.15 Uhr in der

Univ. Frauenklinik, Maistrafle 11.

Tagesordnung: Herr Bannwarth: Das chronische Hydrom
und Himatom der Dura in ihren Bezichungen zur Pachy-
meningitis haemorrhagica interna im Lichte der Relations-
pathologie.

Die Miinchner Arzte sind zu diesem Vortrag freundlichst

eingeladen.

Autobewachung vorhanden, Bumke, f.Vorsitzender.

2. Fortbildungskurs fiir Arzte in Bayern

Regensburg vom 27.—29. Mai 1949
Kursleitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn

Hauptthemen: Rheuma, Blutkrankheiten, Nierenkrank-
heiten. Anfragen und Anmeldungen an das Sekretariat der
Fortbildungskurse fiir Arzte, Regensburg, Stidt. Muscum,
Dachauplatz 4/I, Telefon 3851 Nebenstelle 311

Aus diesem AnlaB8 findet chenfalls in Regensburg, am
26. Mai 1949, cin Sudetendeutsches Arztetr'cffcn
statt. Anfragen und Anmeldungen an das Sckretariat der
Fortbildungskurse fir Arzte in Regensburg, Stidt. Museum,
Dachauplatz 4/I, Tel. 3851, Nebenstelle 311.




Heft 2

»BAYERISCHES ARZTEBLATT" 41

Fortbildungskurse fiir Blutgruppenserologie

Das Institut far Blutgruppenforschung in Géttingen (Leiter
Prof. Dr. med. Peter Dahr) halt an den nachbezeichneten
Terminen

Fortbildungskurse fir Arzte

ab, in denen alle die Kenntnisse der Blutgruppenserao-
logie (cinschliefilich der Rh-Untersuchungen und mit be-
sandcrer Beriicksichtigung der Verhoitung der Trans-
fusionsschidcrgu

Arzte als Lciter von Blutspenderzentralen oder
fir Arzte, die fir das Blutspendewesen eines Kranken-
hauses verantwortlich sind, erforderlich sind.

Desgleichen
Fortbildungskurse fif med Assistentinnen,
dic sich in den genannten Arbeitsbereichen betitigen.

Die Teilnchmergebithr betrigt far Arzte 50.— DM, fiir
Assistentinnen 30.— DM, Quartier kann auf Wunsch ver-
mittelt werden.

Kurse fiar Arzte:
14. 3. bis 19. 3. 1949 — 11. 4, bis 16. 4. 1949
9.5 bis 14. 5. 1949 — 6. 6. bis 11, 6. 1949 1
Kursec fiir Assistentinnen:
28. 3. bis 1. 4. 1949 — 25, 4, bis 29. 4. 1949
23. 5. bis 27. 5. 1949 — 20. 6. bis 24. 6. 1949,

. Anmeldungen jeweils bis 14 Tage vor dem gewiinschten
K

urstermin erbeten an Prof. Dr. Dahr, Géttingen, Kreuzberg-
ring 57. '

Fortbildungskurs in GieRen

Die Akademie fiir medizinische Forschung
und Fortbildung in Gieflen veranstaltet vom 7.
(einschl)d bis 12, Mirz 1949 einen Fortbildungskurs
far praktische Arate, der dic moderne Chematherapie beson-
ders berdcksichtigt. Die Teilnchmerzahl ist auf 60 beschriankt.
Kursgebihren 20 DM., fiir Arzte ohne entsprechendes Ein-
kommen und Jungirzte 10 DM. Es wird gebeten, Anmeldun-
gen moglichst bald schriftlich zu richten an Professor
Gf' Herzog, Pathologisches Institut Gielen,
Klinikstr. 32g, worauf der genauc Stundenplan sowic die
Anwecisung tiber tfic Unterbringung zugesandt wird.

Arztlicher Fortbildungskurs fiir Meeresheilkunde

In der Zeit vom 1.—4. Juni findet in Wyk auf Pshr und
Westerland auf Sylt ein “drztlicher Fortbildungskursus fir
Meeresheilkunde statt, fir welchen bereits Zusagen nam-
hafter Kliniker vorliegen. Das genaue Programm wird ab
Mitte Pcbruar vorliegen. Der Kursus beginnt am 1. Juni in
Wyk und wird am 3. Juni in Westerland fortgesetzt, so dafl

dic Teilnchmer die Méglichkeit haben, zwei weit von einander

verschicdene Typen von Secbidern und deren Einrichtungen
fir die Behandlung von Krankheiten an der See kennen zu
lernen. Nihere Auskiinfte erteilt der Geschiftsfihrer des
Landesverkchrsverbandes Nordmark, Hamburg 1, Glocken-
gieBerwall 26.

Tagung der deutschen Neurologen und Psychiater

Die dicsjahrige Jahresversammlung der deutschen Neuro-
logen und Psychiater findet vom 22. bis 25. September 1949
in Gottingen statt. Anfragen und Anmeldungen zur Teil-
nahme (lctztere bis spatestens 15, Juli) sind an die Kongrefi-
leitung Gottingen, Universitats-Nervenklinik, GeiststraBe 11,
zu richten. Niheres dber Berichterstatter und Referatthemen
ist in cinem der nachsten Hefte des ,Nervenarzt™ zu erschen.

Stidwestdeutsche Tuberkuloseirzte

Dic erste Nachkriegstagung der ,,Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft sidwestdeutscher Tuberkulosedrzte™ findet am
30. April und 1. Mai 1949 in Bad Homburg v. d. Il statt.
Pr;gramm—l\ﬁtteilung erfolgt noch.

cilnahmeanmeldungen %is 1. April an Dr. E. Melzer,
St. Blasien (Schwarzwald), Vortragsanmeldungen bis 15. Mirz
an Doz. Dr. O. Wiese, Marburg/L., ,Sonnenblick™.

vermittelt werden sollen, wic sie fir

Tuberkulose-Kongress

Der 11. Kongreft der ,,Wissenschaftlichen Gesellschaft std-
deutscher Tuberkulosedrzte” findet in der Zeit vom 10, bis
13. Juni 1949 am Bodensce statt.

Tagungskalender
mum Teil entnommen aus der Med. Klinik, Nr.1 v. 7.1.49,

25.—28. April 1949: 55. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir innere Medizin in Wiesbaden.
Vortragsanmeldungen an den Vorsitzenden, Prof. Dr.
Ochme, Heidelberg, Med.” Univ. XKlinik, Teilnahme-An-
meldungen usw. an den Schriftfohrer, Prof. Dr. F.Kauff-
mann, Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten.

29.—30. April 1949: Tagung der Dcutschen Gesell-
schaft for Kreislaufforschung in Bad Nau-
heim, Sckretariat der Gesellschaft: Bad Nauheim, XKerck-
hoff-Institut.

1.—4. Juni 1949: 20. Jahresversammlung==1. Nachkriegs-
tagung der Decutschen Hals-, Nasen- und
Ohrendrzte in Karlsruhe., Anfragen usw, an Dr.
Pellnitz, Wirzburg, Univ.-Klinik for Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten.

6.—9. Juni 1949: III. Internationaler Kongrefl fir Lebens-
versicherungsmedizin in Rom. Vorsitzender:
Prof., Dr. Romanelli, Rom. Anfragen usw. an Dr. med.
Hérnig, Vorstandsmitglied i. R. der Allianz Lebensvers.
Allianz A.G. Berlin-Charlottenburg 2, Lcbenstr. 1.

Pfingsten 1949: Es ist geplant, dber Pfingsten cine Wis-
scnschaftliche Dermatologentagung in Er-
langen abzuhalten mit folgenden Hauptthemen: Das Pro-
blem des Erythomatoides, Therapie des Lupus vulgaris,
und Antibiotica in der Dermato-Venercologie mit Aus-
nahme der Genorrhde. Um Zeit fior die Aussprachen zu
gewinnen, soll jeder Teilnchmer bereits bei Tagungsbegion
simtliche Referate verviclfalti erhalten, deren Manu-
skripte deshalb bis zum 1. Mai vorlicgen mdssen. An ge-
sellschaftlichen Veranstaltungen sind geplant cin ‘Tages-
ausflug ‘am Pfingstsonntag in die Prinkische Schweiz,.
Opernvorstellung im Niirnberger Stadttheater, u.a. Um
baldmaglichste Mitteilung dber Teilnahme und Referats-
anmeldung an den Vorstand der Univ.Hautklinik, Prof.
Dr. Hasselmann, wird gebeten.

PERSONALIA

50 Jahre Arzt in dritter Generation

In Heimerskirch im bayerischen Westallgiu vollendete
Sapititsrat Dr. Hans Keller sein 75. Lcbensjahr. Er prakti-
ziert seit 1898 als Arzt in der weitgedehnten Marktgemcinde
mit ihren zahlreichen Filialen. Bereits Vater und Grofivater
waren hier Arzte. SanRat Dr. 1. Keller, der demnach in
dritter Generation seit 50 Jahren als Arzt wirkt, betrachtet
sich bei immer noch riistiger Ausibung seiner grofien Praxis
als Platzhalter des gleichnamigen Sohnes — des Dr. Keller
der vierten Generation, der gegenwirtig noch in Kriegsge-
fangenschaft festgehalten ist. San.Rat Dr. Keller hat sich
in den 50 Jahren seiner Allgaucr Titigkeit, die mitunter
20 Gemeinden versorgte und im Gebirge grofie Wegestrapazen
mit sich brachte, grogcn Ruf, vor allem als Geburtshelfer und
Kinderarzt erworben. Die kleine Chirurgie und alle erforder-
lichen opcrativen Eingriffc bei Geburten hat Dr. Keller in
den ersten 30 Berufsjahren schr ausgiebig und meist unter
schwierigen Verhiltmissen zu betitigen gchabt. Die Xellers
sind cin bis 1230 zurdck im bayerischen Westallgiu nachweis-
bares siiddeutsches Geschlecht. Dr. XKeller, der lange Jahre
auch dem Gemeinderat angechdrte, empfing viele Glack-
winsche. An der Spitze der Gratulanten erschienen der Orts-
Efarrcr, der Biirgermeister und der Beigeordnete von Heimers-
irch. Herzlich gratulierte auch das Herz-Jesu-Heim Heimers-
kirch, wo Dr. Keller seit dessen Griindung 13000 gesund-
heitlich geschwichte Kinder als Hausarzt betreut hat. Auch
an der Errichtung des Heimerskirchner Krankenhauses im
Jahre 1901 hatte der Sanititrat bedeutenden Anteil.

Thalhofer.
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Gedenkfeier fiir Geheimrat Prof. Max Borst

Die Sitzung des Arztlichen Vereins Minchen am 25. Nov,
1948 war dem Gedenken des verstorbenen Miinchener Patho-
logen Geheimrat Prof. Dr. Max Borst geweiht. Nach kur-
zen cinleitenden Worten des 1. Vorsitzenden, Herrn Geh. Rat
Bumke, hielt der Amtsnachfolger Borsts, Herr Prof. Dr. Wer
ner Hueck die Gedenkrede. i

Max Borst wurde am 19. 11. 1869 in Wiirzburg geboren.
Er verlebte hier seine ganzen Schul-, Studium- und Lehrjahre,
bis auf einige klinische Semester in Minchen. 1893 wurde er
Assistent am Wiirzburger pathologischen Institut bei dem von
ihm verchrten und geliebten Pathologen Eduard von Rind-

fleisch. Sein 1902 erschienenes zweibidndiges Werk ,,Dic Lehre”

von den Geschwiilsten und seine 1904 bei ciner internati-
onalen Konkurrenz in Boston mit dem ersten Preis ausge-
zeichnete Arbeit Giber Gehirn-Regeneration machten iha schnell
in der wissenschaftlichen Welt bekannt. So wurde er 1904 nach
Koéln, 1905 nach Gottingen als Nachfolger Ribberts, 1906 nach
Wiirzburg als Nachfolger von Rindfleisch und 1910 als Nach-
folger von Bollinger nach Miinchen berufen. Durch seine zahl-
reichen Beitrige zum Geschwulstproblem, insbescadere zur
Frage nach der Ursache der Geschwulst, den belebten und
unbelebten Wuchsstoffen, zum Problem der Transplantation
und Regenecration, der Reizung und Entzéindung wurde er
!ucr zu cinem der fihrenden deutschen Pathologen, der auch
in" der internationalen Gelehrtenwelt seines Faches hoch-
angeschen war, und als eine Zierde der Miinchener Univer-
sitit auch Mitglied der baycrischen Akademie der Wissen-
schaften war. Scine hervorragende Befihigung als akademi-
scher Lehrer fand ijhren Ausdruck in seinem Lehrbuch der
pathologischen Histologie, das mehrere Auflagen erlebte und
gn dem er bis zu seinem Tode 1946 unermiidlich feilte und
csserte. J

Hier in Miinchen gelang ihm — ‘durch Ablehnung chren-
voller Berufungen auf andere Lehrstithle — die Errichtung
eines vollig neuen pathologischen Instituts, das nach seinen
Plinen von Min.-Rat Dr. Kollmann in den Jahren 1928-30
erbaut wurde und das cines der groften, zweckmifligsten und
zugleich schénsten aller deutschen Institute fiir pathologi-
sche Anatomic ist.

Es sind cine besonders grofle Zahl werdender deutscher
Arzte durch scinen Unterrieht gegangen und haben bei ihm
die heilsame Erziehung zum peinlich genauen Beobachten und
zur Wiedergabe des Gesehenen in  nichtern  sachlicher
Sprache genossen.

Denn die pathologische Anatomic war fiir ihn immer die
Helferin des praktischen Arztes. In ihm sah er sein Ideal, das
er selbst in den ersten Jahren des Krieges 1914/18 durch
chirurgische Titigkeit in einem Kriegs- und Feldlazarett zu
verwirklichen versuchte, das er in zwei mit grofler Begeiste-
rung aufgenommenen Reden (in Berlin 1937 und in Budapest
1938} gepriesen hat und das ihm die von ihm als héchste Aus-
zeichnung empfundene Ernennung zum Rektor der Akademic
fitr internationale &rztliche Fortbildung ecintrug.

Sciner Bedeutung wird man aber durch eine blofle Darlegung
seines Lebens und durch Aufzihlung seiner wissenschaft-
lichen Leistung nicht gerecht. Geht man ihr mit licbendem
Verstindnis nach, so spiirt man in ihm cinen ddmoaischen
Drang zur Wahrheitsfindung und die schdpferische Kraft zur
Erkenntnisgestaltung. Seine Wahrhaftigkeit wies ihn zunichst
auf den harten, mithsamen Weg der Wissenschaft. Aber schon
als junger Mensch in Wirzburg hat er geschwankt, ob er sich
auf dem Konservatorium zum Musiker oder auf der Universi-
tit zum Arzt ausbilden sollte. Die beiden Tagesstunden, die
er bis ins hohe Alter dem Ccllospicl widmete, waren mehr
als einc entspannende Licbhabere:, sie entsprangen seinem
musikalischen Schépfertum.

Je mehr thm im Laufe des Lebens dic notwendige Beschrin-
kung unserer wissenschaftlichen Erkenntnismdglichkeit be-
wuflt wurde, umso stirker machte sich in ihm der Drang nach
dem letzten Unerforschbaren geltend. Was nicht mehr erkannt,
wohl aber erlebt werden kann, darf aber nur der mitteilen,
der so viel kiinstlerische Schdpferkraft hat, um auch anderc
dadurch zu bercichern. Diese Kraft war ihm verlichen. Im
Alter erlebte er — um an ein Gesprich Goethes mit Ecker-
mann zu erinnern - das Geheimnis der wiederholten Pubertit,
der tempordren Verjingung zu einer musikalischen Produk-
tivitit. Alle die vicfcn Hérer der offentlichen Auffithrungen
sciner Lieder, seiner Kammermusik und seiner Orchester-
werke der letzten Jahre werden das bezeugen. Sie haben an

ihm erlebt, wic dic Kraft, die di¢ Tatsachen zur Wissenschaft
macht und sie zur Kunst gestaltet, demselben Ursprung ent-
quillt: dem schdpferischen Intellekt, — und dasselbe Ziel hat:
die Offenbarung der géttlichen Idee.

Am 19. 10. 1946 wurde Max Borst auf der Pahrt von scinem
Miinchner Institut nach seiner Wohnung in Grainau durch
einen Autounfall getdtet. So nahm ihn der Tod, wie er ihn
gzcilmt hatte: aus kraftvollem Leben und ohne lange cigenc

al.

Zum Abschluf der Gedenkfcier brachte das Krausquartett
den langsamen Satz aus cinem von Borst komponierten
Streichquartett zum Vortrag.

Dr. Ludwig Iling

Am 31, 12. 1948 verstarb nach lingerem Leiden aber doch
plotzlich und fiir die bayer. Gesundheitsverwaltung noch
viel zu frith, im Alter von 70 Jahren Bezirksarzt Dr. Lud-
wig Illing. Mit ihm verliert die Bayer. Gesundheitsver-
waltung ihren befihigsten Amtsarzt, der kraft seines hervor-
ragenden Koénnens und Wissens berufen gewesen wire, dic
Fihrung des Bayer. Gesundheitswesens in die Hand zu
nehmen.

Geboren am 5. 9. 1878 in Baudenbach/Mfr. begann Dr.
Illing seine frztliche Tatigkeit als praktischer Arzt vor
45 Jahren in Markterlbach in Mittelfranken, nachdem er, aus
einer kinderreichen evangelischen Pfarrersfamilie stammend,
seine medizinischen Studien in Miinchen mit schr gutem Ab-
schluB im Jahre 1902 beendet hatte. Seiner Berufung als
Bezirksarzt 1925 an die Regierung von Oberbayern gingen
Jahre praktischer Arzttitigkeit in Neustadt a. d. Aisch voraus,
dic ihn wertvolle grundlegende Erfahrungen fir den spiitcren
amtsirztlichen Dienst sammeln lieflen. Als Bezirksarzt in
Traunstein arbeitete der Dahingeschiedene seit dem Jahre
1929 bis zu seiner Pensionierung am 1. September 1948. Dem
sozialen Empfinden Dr. Illings, das in ihm schon frih geweckt
wurde und das ihn sein ganzes Leben begleitete, da er durch
den frithen Tod seines Vaters und die Vielzahl der Geschister
nur mit groflen wirtschaftlichen Schwicrigkeiten und Opfern
sein Studium durchhalten konnte, war es malgeblich zuzu-
schreiben, daf er in den Notjahren nach 1929 die Griindung
cines Zweckverbandes fiir Gesundheitsfiirsorge errichtete, durch
den mittellosen Einwohnern lingere Heilbchandlung und
Anstaltsaufenthalt ermdglicht wurde. Der Ausbau der jetzigen
Traunsteiner Wasserleitung aus der Quelle bei Hammer im
Jahre 1936 erfuhr durch Dr. Illing ebenso grofie Férderung.
wic'er in weiteren 28 Gemeinden des Landkreises Traunstein
fir die Verbesserung der Trinkwasserversorgung und der
Ableitung der Abwiisser besorgt war. Auf dem Gebicte der
Schulgesundheitspflege fiihrte Dr. Illing 1929 den schulirzt-
lichen und schulzahnirztlichen Dienst in den Kreisgemeinden
und 1937 auch in der Stadt Traunstein ¢in. Der von ihm
entworfene Schulgesundheitsbogen wurde im Regierungsbe-
zirk Oberbayern cingefithrt und jetzt in ganz Bayern iber-
nommen. Laufend bemiihte er sich um die Schulhausneu-
bauten und Erweiterungen, um die Anlage von Spielplitzen
und Neuerungen in den Schuleinrichtungen.

Die Siuglingsberatung wurde wihrend sciner Amtszeit auf
32 Beratungsstellen ausgedehnt, fiir Hebammen schuf er
periodische Kurse; Krankenhiuser, Friedhdfe und Leichen-
hiuser wurden eingerichtet, gebaut und crweitert, daneben
entstanden Badeanlagen im Kreisgebiet. Eine umfangreiche
Gutachtertitigkeit leistete Dr. Illing fir die Arbeitsverwaltung
fiir Gerichte (seit 1939 nahm er ?-‘ie landesgerichtsdrztlichen
Aufgaben wahr), fir Post und Bahn, foir das Oberversiche-
rungsamt und fiir Berufsgenossenschaften. Neben seiner Be-
rufs- und Amtstitigkeit hielt der Verstorbene viele Vortrige
und verdffentlichte wissenschaftliche Arbeiten, besonders auf
dem Gebiete der Tuberkulosebekimpfung. Das Erscheinen
seines ,Hilfsbuches fiir den bayerischen Amtsarzt™ konnte er
nicht mehr erleben, aber die Arbeiten hierzu brachte er noch
cinen Monat vor seinem Tode, den ein schweres Herzleiden
herbeifiihrte, zum Abschlufl.

Minter diesem Leben immenser drztlicher Arbeit stand cin
Mensch mit demselben Adel hoher Gesinnung, der seine Arbeit
beseelte und dessen Giite allen gegenilber ausstrahlte, die mit
ihm zu tun hatten. Sachlichkeit, Gerechtigkeit und verste-
hende Licbe liefen ibn zum Schitzer Hilfloser und Gequilter
werden, als sich dic staatlichen Gesetze gegen sic wandten.
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Mit Traunstein fihlte sich Dr. Hling so eng verbunden,
daB er wiederholtc Berufungen an hohere Instanzen ablehnte.

Leider hat Dr. Illing unter den politischen Nachkricgs-
zeiten vollig zu Unrecht gelitten. Der ziemlich rasche Verlanf
seiner zum Tode fithrenden Erkrankung diiefte nicht zuletzt
anf die ungerechtfertigten Krinkungen zuriickzufithren sein,
unter denen er persnlich sehr gelitten hat.

Die bayerische staatliche Gesundheitsverwaltung wird Dr.
Illing stets als das Vorbild eines iiberragenden Bezirksarztes
in dankbarer Erinnerung behalten.

Dr. Aub.

Der vorliegenden Ausgabe liegen Prospckte folgender Fir-
men bei:

Ciba Aktiengesellschaft, (17b) Wehr/Baden.
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NERVENREIZGERAT ,NEUROTHERP" |

das neue Elektrotherapiegerit fir die Neurologie.

Der ,NEUROTHERP" iiefert neben ,Faradisation” und , Galvanisation” den Inter-

mittlerenden Gieichstrom. Diese v&liig neue Stromart Im ~Neurotherp” gestattet {

dem Arzt, die einzelnen Impulse vom Ger&t aus in ihrer Stromdaver und Pausen- [

daver unabh&nglg voneinander stufenlos In den Zelteinheiten von 1/50 sec. bis 3

sec. 2u steuern. Die bisher mit Hiife des Unterbrecherhandgriffs gelibte Theraple }
(]

wird durch den .Neurotherp” verfeinert und automatisiert.

Ausfihrilehe Angebote mit simtilchen Untetlagen durch

TELEFUNKEN G.M.B.H. - ELEKTROMEDIZIN - HANNOVER, Gsttinger Chaussee 74
Zustdndige Veriretung: TELEFUNKEN GESCHAFTSSTELLE MUNCHEN, UACHAU, BayernstraBie 2

In der Behandlung
der Struma
des Asthma bronadilale

die gezielle Jodgabe —

In der Form von

Bellastrumal J24

Das perlinguale Jodpraparai
erfolgsicher — unsdhadlich — wirischalflich

OPTOPAN — Apotheker Th. Lang o.H.G. Miinchen

G

VEREINIGIE
SONDERTARIF FUR ARZTE

Krankenlagegeld bis DM, 20.—
Operalionskosientarif bis DM. 5000, —

Vereinigte Krankenversicherungs-A.-G

Veriragsgesellschall der Bayerischen Landes- Arziekammer
Landesdirektion Miinchen, KiniginstraBe 19, Tel. 2936
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Andmie
Sfachexie

Jleurasthenie
Rekonvaleszen

Tropfendesierung
daher Aubers! sparsam

JOHANN b.W. OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBA

uhente

Das seit 4 Jahrzehnien mit un-

veranderter Zuverlassigkeit be-

wihrte Vaginalantisepticum und
-Prophylacticum

Patentex a.m.».u Frankfart a. M.

Ak rOiher-m Frostsdhutzsalbe

mit durchblutungsférdernden
Organexliraklen

Preis: s Tb. DM 1.20

DESITIN-WERK CARL KLINKE

2, Qb
R FABRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE
HAMBURG

Exneural-Tabletten

Stark wirkendes
Analgeticum
Antipyreticum

Handelsfarmen: Orig.-Packg. zu 10 Tabletten
Grafpadkg. f. Kliniken u. Krankenh&user
In Apatheken wieder erhdltlich, Rezeptpflichtig

Dr. Ehrnsperger - Minchen - Mandlstr. 10

Zur Prophylaxe und Therapie infektions-
gefihrdeter bzw. infizierter Wunden das
- autosterile

SUFORTAN

Streupulver
{Sulfapyridin-Sulfanilamid-Harnstoff)
In der Chirurgie, Unfalldhirurgie, Dermatologie,
Gynikologie und Geburtshilfe bestens bewdhrt.
Auch intraperitonacal anwendbar.

=t { { M T

SUFORTAN

Vaginalkugeln
(Sulfapyridin-Sulfanilamid-Harmnstof f)
Zur crfolgreichen Behandlung v. bacillir bedingtem
Fluor, Trichomonadenkolpitis, Vaginitis sowic zur
Prophylaxe nach intrauterinen_Eingriffen.

§

R,

Chemiewerk (gbmbulg: Akdengescllschaft
Frankfurt/Main

ANNONCEN-EXPEDITION

CARL GABLER G.M.B.H.

Miindhen 1, Theatiner Strafe 8, Telefon 2672
Drahtwort: Werbegabler

Zweigstellen und Vertretungen:

Augsburg, Frankfurt a. M., Goppingen,
Hamburg, Hannover, Kaln, Leipzig,
Mannheim, Nirnberg, Stuttgart,

Eidstaty, Immenstadt, Kempten,
Konstanz, Bad Talz.

Zuverlissig und erfahren aul allen Gebieten der Werbung.

Verlangen Sie unverbindlich unsere Yorschlige,

Das bewdhrie Adjuvans bei:
Keuchhusten
hartnickigem Husten und Bronditis

besonders indiriert bel schlechler VertrSglichkelt oraler Antihussics. vor
- 1,55 DM o. .

BAD SEGEBERG/Holsl,

aliem in der Kinderpraxis, 0. P.200¢

SOLEDUM G.m. b.H,
dhem.-pharm. Fabrik

SOLEDUM BALSAM

Zum Elnreiben der Brusl und zum Inhalieren
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PRAPARATE
6{;2’/11‘:(]: FlecOrriklel

ANTIPANIN

Grippa

CARBOPAN
Magen-und Darmerkeankung
EVATIN

GASTRIPAN

Magenstdrungen

LAXATIVUM

Yerstopfung

SOMNUPAN

Schlafstérungen

TONSILLOL

Mund-uRachenerkrankungen
YICAPAN 1

Vitomin-7: 8parat

Schmarzen

PAN-GMIBH

CHEM.-PHARM.FABRIK-MUNCHEN19J

ZUR KAUSALEN ULCUS-THERAPIE

Die Wiederherstellung des normalen vege
tativen Gleichgewichis durch die gliicklidie
Composition der parasympathicolytischen
Wirkstolfe von Daiura Metel (Meieloidin)
und der den Sympathicus didmpfenden Be-
standteile von Berberis Vulg. (Oxaycanthin)
und Vanilla Silv. ermiglicht rasche Riick-
bildung der Ulcera und deren Beschwerden.

Indication:
Ulecus venfriculi et duodeni, Gastriiis

Packung mit 30 Tabletten, Klinikpacknng: 360 Tabletten
Prospekt und Proben durd

ULCOLAN -PRODUCTION
G M B H
Miinchen - GroBheaselohe

Urticaria, Heufieber
und ondere oflergische Zusiénde

Schnupfen

Bronchitis, Keuchhusten

7

Kreislaufschwéche

BEl ASTHMA BRONCHIALE

EPHETONIN

Ephetonin bewirkt eine Umstimmung des vegetativen Nervensysiems im Sinne einer
sympathicotonie. Es 165t den Bronchiolmuskelkrompf und bringt die Bronchiolschleim-
haut zur Abschwetlung.

Weitere Indikationen:

Ephetonin-Tobletten, -Perlen und
-Ampullen

Ephetonin-Solbe und -Emulsion

Ephetonin-Hustensoft
ohre und mit Dionin (0,052%]g

Ephetonin liquidum comp.

CHEMISCHE FABRIK - DARMSTADT

la
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Vulnoeertyl s

e verdien! lhre Auvfmerksamkeii |
Arziamuster dgurch

BYK GULDEN Kanstanz 5

lomberg, _hemische Fabrik GmbH.

HOCHWERTIGES ORGAN EIWEIS5-PRAPARAT

== B R 250 Gr. Dw. 340

DAMPFUNG DER
HYPERERGISCHEN REAKTIONSLAGE DURCH

AMEISENSAURE / GOLD
IUR INJEKTION
INDIKATIONEN:

ALLERGOSEN, INSBESONDERE
BRONCHIALASTHMA, - RHEUMA

./Mwéu.w 8'@'

KULN AM RHEIN

Fiir Nieren- u. Buckerkranke:

Uberkinger Adelheid-Quelle

klinisch nnd pbarmekologisch geprift und erproht.
GroBe Erfolge selbst bei verslteten Niereoleiden.
Bewihrt such bei Zuckerkrankheit,

Prospekte und Berogsquellennachweis durch :

Mineralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen
Kreis Géppingen (Wirtt.)

\_2321: (Eeédltungmécanééa&en:
Rhino-Vasogen

{Exir. Chamomill.-Eucolyptol-Menthol-Vosogen)
Indikolionen:
Intranasal zur Behandlung

und Varbeugung van

\_Scénumlen
wnd aln tna

OFP. lS5gmitTropipipelte DM 1.20

PEARSON & CO. A.-G. .HAMBURG
{24b) Werk Ulersen In Hohuln

Tausende von bayerischen und auBerbayerischen Land« und Stadt-
Srzten, Fachirzten und Unlversititsprofessoren bedienten
sich und bedienen sich nody heute der

Arztl. Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis.

Sie Ist der gemelngame Buchhalter der Thr ange~
schlossenen Arzte. Wenn sie noch nicht bestiinde, miijdte
sie heute gegriindet werden,” schricb uns erst kitrzlich
ein begelsterter Anhinger.

Fordern Sie nach heute uas. Aufkiirungsschrift an,
Sie erhalten sie uaverbindlich aod Kkasteafos.

ARZTL. VERRECHNUNGSSTELLE e V. GAUTING
{gegeindet als erste auf der Welt am 2. August 1922.)

Bei allen Farmen van ASI’I‘IMG

(ouch Krampf- und Reizhusten, Heucsthmo)

wcw (Kaltinhalat)

mit dem Jerrofan - Zerstduber

Literotur, Arztemuster und Erfolgsnochweise gern
durdh

,Asthmosana,” Rudalf M. Mayer
Bad Reichenholl

\.

=

(" ]
| Unsere Préiparate zur parenteralen Therapie W

Insulin
Depot-Insulin

Heparhorm
Antiperniziasa-Faktor der Leber

Oxytocin
Wehenerregende Kampanente
des Hypophysenhinterlappens

Parathorm

Wirksames Prinzi
der Nebenschilddrise

HORMON-CHEMIE

MUNCHEN
\, -

Dr. Atzinger & Co. K. G. - Passau

Pharmozeutische Fabrik
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Fei 12umbago, Ischias, Myalgie,
Acthritis, Hemictanie wafchlag-
attige Schmerzlinderung und
durchgreifende Heilwitkung

®  VADBEON

Ascotbinat des Dimethylamino

phenyldimethyl - Pytazolons ]
Packungen:
mit 4 Am-
pullen.

Zu jccm

CHEM. FABRIK PROMONTA §ii HAMBURG

Packungen:
mit. 3 Amp.
oder 10
Zu2 cem

Juvdie

bester Vertraglichkeit!
fir die Injektion:

Urd Ampulien
fir die orale Darreichung: Liquidum

Arbux

das pflansiiche Urdauungs-rsym

Eehebt Fermentmongel in Mogen und Dorm - substitu-
iert Pepsin und Irypsin. Yerbessert Ausnuizung der
Eiweifle, ouch pflonzlicher Provenienz, Bewahrt bei
Indigestionen, Gastroenteritis, Achylie, gastrogenen
und Faulnisdiarrhoen, gestorter Feltresorption. Meist
schlogartige Behebung subjektiver Beschwerden:
Mogendrudck, Yotlegeluhl, Meteorismus, AufsioBen
Brechreiz, Kapfschmerz usw. (60 Tabletten=1,55 DM.j

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

Disarts

Zusammensetzung : Indikationen :

Atiium sativum Arteriosklerose
Viscum album Hypertonie

ktimakt. Beschwerden
Meteorismus

Crataegus oxyac.
Equisetum arvense
Literatur und Versuchsdosen durch
Galactina GmbH., Frankfuct/M., SchulstraBe 3

* LADOGAL

Durchstoss -Therapie

Gaben von 409 Sulfonamid
und mehr pro die méglich bei

3
ANNRENT

C:-F-BOEHRINGER & SOEHNE G.mb.H. MANNHEIM

47
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o
die gebraudhsiertige Eifellango-Kompresse

kann wieder laufend rezepliert werdenl

fiir Brus), Riiden, Baudh
Gr. 11 for Knie u. a. Gelenke

Gr. |

Gr. 11 Halskrawalle

19 mal anwendbar.

‘ i EIFELFANGO - WERKE
BAD NEUENAHR

- sauber
« wirtschaftlich
« kasseniiblich

RIEDEL-DE HAEN A:6. SEELZE BEI HANNOVER

Heft 2

ANTIPYODERM- \[MArARATE
" $§ ALRBE

GEGEN EITRIGE HAUTENTZINDUNGEN {PYD-
) J
DERMIEN) WIE FURUNCULOSIS. IMPETICO VA

$-G'M-B-H
ESTFALEN

Prazistausch, Blete ausbaufShige
Landpraxis mit Kassenzulassung,
40 km von Minchen mit Bahn-
station, besonders geelgnet flr
chirurg.  titigen Kollegen, da
Operationsgelegenheit im Kranken-
haus. Suche Allgemein-Praxis in
Minchen oder Yorort mitWohnung.
Zuschr. erb. u. F. T. 33232 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH, Man-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

HMNO.-Arxt sucht aus persénl. Grin-
den umfangreiche alleinige Kas-
san- und Privatpraxis in bayer.
Klelnstadt mit sehr schdner Um-
gebung v tauschen J;egen Fach-
praxis in grokerer Stadt oder Nihe
Grokstadt West- oder SOdwest-
deutschl. Angebote erb. u. D. B.
19682 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH., MOnchen 19, Alblinger Str. 2

rpraxisbedarfl

Stellenangebote |

Staatl. geprifte, erlshrene Rénigen-
Assistentln, perfekt (n dlagnosti=
schen u. therapeutischen Arbelten,
Spezielaufnahmen, Stenogrefie und
Schreibmaschine, gesucht. Bewer-
bungen mit Zeugnisabschriﬂcn.
hand%eschriebenem ebensiauf und
Angabe der Gehalisanspriche er-
beten an Stddt. Krankenhaus Lands-
hut/8ayern, Obere Lind 4t

Wisderbesetzung elner Landprazis
I. gr. Marktf, {Obb.) mit Gem.-Kran-
kenhaus 'jOp.-MbgL). mit gr. Hin-
terland, Nihe Ingolstadt, ab Feb-
bruar 49. Sofortzulassung zu allen
Kassen. S&mtl. Instrumentarium, auch
chirurg. Apparate, Mdébel, Praxis-
réume, Garage |. Arzthauswvorh. Arzt
muk tachtlg, Geburtsh, firm u. mégl.
Sodd. sein. Zuschr. erb. u. M. A,
34178 en Ann.-Exp. Carl Gebler,
GmbH., Minchen |, Theatinerstr. 8/1.

Mamhafte pharm. Fabrik In der
Nihe Hamburgs sucht tlir Bayern
Arrte-Besucher. Es kommen nur
Herren in Frage, die Ober eine ent-
sprechende Praxls verfligen. Ange-
bote erb. u. N. W. 19646 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH., Mon-
chen 19, Aiblingar 5tr. 2.

| Stellengesudie |

Staatl. geprifte Masseurin und Heli-
gymnastin, mit Labor- und Schreib-
maschinen-Kenninissen suchl pas-
sende Stellung In Orthop&d. Klinlk
oder Krankenheus od. auch als
Sprechstundenhilfe. Angebote an
Margarete Nitsch, Konzenberg Nr. 17,
Kreis Glinzburg/Donau.

Mad.-techn. Assist., 1945 Examen in
Prag, prakt. gearbeitet In Histologle,
Réntgendlagnostik und -therapie,
sowie 2V/;j8hr. T&tigkeit Im klini-
schen Labor In einer Unlv.-Klinik
mbchte sich gerne ab 1. 5. 49 ver-
&ndern. Stellantausch nicht ausge-
schlossen. Angab. erb. u. G. E
33241 an Ann.-Exp Carl Gabler,
GmbH. Minch. 19, Alblinger Str. 2.

Med..lechn. Assist. sucht Slelia In
Nbg. od. Umgebg. Lan?_l(. Praxis In
klin. Chem., rolog., Histolog. w.
Fotogr., Steno u. Schreibm., z. Z.
In ungektndigt. Stellg. In Unlv.-
Klinlk. Angeb. erb. u. F. W. 33235
tber Ann.-Exp. Carl Gablar, GmbH.,
Minchen 19, Alblinger Str. 2.

Arzt, 33 )., 39 approb. verh., rwal
Kind., pol. unbel., Ober 4 J. russ.
Krgsfsch., dort wu. I Kriep (4 J.
Kriegslaz.-Abtlg.) melst In selbst.
leit. Stell. sucht Ass.-Stalle, evil.
Veriretung. Angi erb. an Dr. med.
F. 8Burmeister, Hol/Bay. Alistadt 9.

Krztapropagandistin mit Jahre-
langer Berufserfahrung, gute
Erschelnung. gewandtes, siche-
res Auftreten, BOro, Telefon,
evil. eigeren Wagen, Uber-
nimmi Arztepropeganda fdr eln
nur erstrangiges Unternrehmen
der pharmazeutischen Brenche
jar SoOdbayern. AusfGhriiche
Angebote mit Unterlagen und
Angabe der Bezlge unier
Z t155 an Ann.-Exp. Werbe-
8lank, Monchen 23, Kalser-
platz §.

I Arztvertretungen |

Yariretung ohne Anhang In kleine
vielseitige Llendpraxis privat und
Kassen gesucht. Angebote erb. u.
G. B. 33238 an Ann.-Exp. Carl Gab-
fer, GmbH., ‘MiOnchen 19, Alblin-
ger Strafye 2.

rpraxlsiausda

Prazistausch aus raln privaten Gron-
den. Blete Land-Gabirgspraxls, al-
leiniger Arzt bel 2600 Einwohnem
Im Bayer. Wald. Suche gleichwer-
tige Lend- oder Klelnstadtpraxiss
Angebote erb. u. F, N. 33224 en
Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH.,
MaOnchen, Alblinger 5ir. 2.

Ihre gebrauchten und engerosteten
Srztlichen instruments und Appa-
rate werden durch mich zu billigen
Preisern neu vernickalt und poliert,
so defs diess wieder brauchber
werden. Firma Helnz Joachim Kauff-
mann, Marktleugast, Oberfr. (2

Praxisschilder
In Emall u. Alu, sowia anstom.
Gummistempal flr Arxte lisfert
EDUARD KURZWART

Streubing 168 (Bey.} -

Augenarzi gibt binacularas Ophtal-
moskap (Busch) ab. Angebote erb.
u. C. 33239 en Ann.-Exp. Carl
Gablar, GmbH., Minchen {9, Aib-
linger Str. 2.

Kamplelie Siemens-R&nlgen-Anla
zu verkaufan od. zu vermieten. A
geb. u. G. N. 66t bef. Ann-Exp.
Cari Gabler, GmbH., Nomberg,
Kanlgstr. 51.

Erstkl. Farschungs-Mlkroskape!
Prismen und Jagdgléser wieder lie-
ferbar. E. Froelich, Kassel-Wilhelms-
hdhe. (3

rVersdtiedenesI

Dos Prinzip der Arzilichen Yerrech-
nungsstalle Ist Arbelrsantiastung des
Arrtes und salner Fomllle.

Hicaton els Spezifikum gegen Enu-
resls nocturna seit 3 Jahrzehnien
bestans bewshrt. In allan Apotheken
erhéltlich. Prospekt und Muster
kostenlos durch den Alleinherstel-
ler: . MEDIKA“ Pharmazeutische
Préparate, (13b) MoOnchen 42.

Sanatoiium Dr. Konig - Bod Reidchen-
hot), Te!. 215, Alle Reichenholler Indi-
kotionen: Asthmo, Brondhiiis Emphysem,
Reconvalescenz, Frovanleiden.

Baronin E. v. Helldarif, Manchen 2,
8riennersir. 8, Sprechst. 10-—18 Uhr
{Luitpoldblock), Eheanbshnung gut.
Kreise. (5

Kennen Sle zchon ,PARATUS", die
ideale Bereltschaftstasche des Arz-
tes f. d. Aukenpraxis? Prospekie u.
Prelslisten durch Generalvertiretung
Hans Prohl, (t3b) Oberstdorf.

| Kaufgesuche

Zu Xaufen gesucht: Marle, Hand-
buch der med. Wissenschaift fir
Diagnostik u. Therapie, 2 Bd. —
Angebote an Dr. med. Sempert,
Starnberg/See, Seepromenade 8.

| Verkaut |

Mikroskap pKlein-Wetzlar”, Revol-
ver dreitach, neuwertig, sowie In-
strumententisch und -schrank mit
Inhalt umstindehaiber preiswert I
verkaufen. Angeb. erb. u. F. R.
33230 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH. MOnch. 19, Ajblinger Stir. 2.
EKG (Sanitas) vodllig neu u. ungebr.
mit samtl. Zubeh&r sof. glnst. zu
verk. Angebote erb. u. G. D. 33240
an Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH.,
MOnchen 19, Aiblinger Str. 2.
Ultrathermapp., Umtormer u. Ho-
hansenner, zu verk. Zuschr. erb. u.
M. W. 34303 0b. Ann.-Exp. Carl
Gabler, GmbH., Mdnchen 1, Thaati-
nerstr. 8/l

Mikroskop, neuw., Feineinst., 3 Ob}.,
120—1270fach. Vergr, Ulim.,, DM.
350.— zu verk. Barbi Bauer, Mln-

Alte Prazis In Nirnberg gagen
Landpraxls zu tauschen gesucht.
Angebote unter G. A, 13 an die
Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH.
Minchen, Alblinger Str. 2.

chen 8 Waifienburger Str. 39 i.
Bleta an: Moritz 1940, Die celebrale
Arterlegraphle und Phlebergraphle
vom Springer-Yerlag. DM. 35—
(Neupreis DM. 68.—). Ragnar Tischar,
(Guttingen, Rittarplan 5.

Arsiwitwa, 42 )., oh. Kind (Grok-
stadt amerlk. Zone), bletet allaln-.

stehend. Arrt kompl. Wohnungsel
richt. mit instrumentarlum, ev
Wohnung (auch Baukostenzuschub)
gegen gaelgnete Posltion. Beste.
Ausblidung In Praxls u. Haushalt
vorh. Angebote erb. u. F.P. 33229
an Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH.
Minchen 19, Alblinger Str. 2.

Bilete tichtigem prakt. oder Fach-
arzt Prazisraum und kl. Nabenraum
bel Baukostenzuschufs i.Badaanstalt.
Zuschr. erb. u. FMZ 1595 Anzelgen-
Fackler MOnchen, Welnstr. 4.

Dr. med. ef phil.
RUDOLF ROMER
Fadharsi 1. Nerven-n. Gemdisld,

HANCHEN 23
Kart-Theodor-Str. 23 - Tel. 33883

Prychotherapte.
Ultraschallbehandlang

jm Rahmen d Klinlsch anerkann-
ten Indikationen (in erster Linie
enttndliche Erkrankungen, Neu.
rittden, Neuralglen, inshes, Ischias,
Morbus Bechterew, Arihrasis de-
formans, chron. unspezif. Arthrl-
tiden. Ulcera crurls, trophische Ge-
schwiire, Prostatitis, Paradentose
und Granulome). S&mtl. Kassen.
sprechstd. Ho, Dle.. Do.. Fr. 3-5,
ML 5-7 Uhr u. nach Verelnbarung.
Ulireschaltbehandl. tgL wihrend
der Stramseilen (auber Hi.).




