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10Tabl 0,75 DM o. U;
20 Tabl. 1,35 DM 0. U.

Das neuzeitliche

Analgeﬁcum

mit spasmolytischer Komponente

10Tabl. 0,85 DM o. U.
20 Tabl. 1,55DM o, U.

Stadapyrin ‘mit Kodein
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Bei Schmerzen aller Ard,
- Erkiillungskrankheiten

Gelonida antineuralgica

CODEIN. PHOSPHORIC, 0,01, PHENACETIN. ACID. ACETYLOSALIC, &1 0,25
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Die nach dem Gelonid -Verfahten (DRP) hergesiellien Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Magenfliissigkeit fast augen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseiniritt zeigt sich in der Praxis die hohe
Wirkungssidrke und lange Wirkungsdauer des Priparates.

"

T
| ‘:‘\

(Lt

|ymmumuulmlm|

I am

]

i
e e T e

Das Grzucimitiel mit dez petenzictten Wickung

.“"Ill"i'Ilﬂlllllll"um:

!

milullhmmn..l“"““Iii dl

I

3
T

e |

GODECEKE &§ CO, CHEM FABRIZX AG., WERE MEMMINGEN

Iﬂllll
|
?

1
|




-

~BAYERISCHES ARZTEBLATT*

DYMAL

VERDAUUNGSFERMENT

Auf den Erfahrungen Freudenbergs aufbauendes
Fermentgemisch aus Proieinase und Amylase.

Bewahrt bei:

?

Achylie, Anaciditit, Meteorismus, Dys- und Afermentie

pzeise stark herabgesetxt/

R&hre mit 10 Tobletten zuv je 0,36 g
Réhre mit 20 Tableiten zu je 0,36 g
A-P. mit 175 Tabletten zv je 0,36 ¢

fir Private

. A.-P. mit 300 Tabletten zu je 0,36 g

fOr Private

DM -.85 m. U
DM 130 m. U.,
DM 6.25 m. U. 2
DM 7.50 m. U.
DM 9.60 m. U.
DM 11.50 m. U.

) C. F. BOEHRINGER&SOEHNE G.m.b.H, MANNHEIM

{
i
f
[

Statistisches Taschenbuch

fiir

Bayern 1950

Herausgegehen vom
Bayegiachen Statistischen Landeaamt.
128 Seiten Din A 6 Kart, DM 3,-

Wie liegen die gesundheitlichen Verhiltnisse in Bayern? [
Wieviel Personen stehen in den verschiedenen Berulen des [
Gesundheitswesens im Diens1? Wie steht es mit dem Nach-
wuchs? Wis sieht es mit dem Kiankenhauswesen aus?
Welches sind die wichiigsten Todesursachen ?

Alle diese Fragen und noch viele anderé aus dem wirt-
schaftlichen, geographiechen, politischen, hevilkerungspo-
liischen und kulturellen Aufhau Bayerns hezntwortet mit
iihersichtlich geordnetem Zahlenmaterial und Schaub;ldern
das handliche kleine Nachschlagewerk.

Es ist unenthehrtich fiir alle im Gesundheitswesen Titigen, |
fir Wissenschafiler, Poliliker, Beamtes und Wirtachaftler
lzlld fiir alle im offentlichen Lehen stehenden Personen.
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RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN

P0enn Sie

an einen Reichshahnheamten persénlich eine Rechoung
tdher DM 4, - schicken, so kostet Sie das 22 Dig an Poro.
Wenn Sie das dnrch uns besorgen lassen, o zahlen Sie
sn ons 20 Dfg (== 5% des Rechnungshetrages.) Sie sparen
also bar 2 Dig und auBerdem:

Das Karteiblatt, auf das Sie die dreliche Leistung sintrogen
(Sie erhalten es kostenlos von uns), dss Rechnungsformblatt
nnd den Brieinmschlag, die Spesen fiir die Anforderong
des Differenzbetrages, den Differenzbetrag (30%0 des
Rechnungshetrages), den Sie selbst sehr wahracheinlich
sachwimmen® lieBen, die ganze Arbeit und den Arger.

Wollen Sie da noch zaudern, sich unsere Aufklirungsschrift
kostentos und unverhindlich zu erhitten?

: Arztl. Verrechnnungsstelle e. V. Ganting
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Seir wirtscheftlichl Kl Packung Inhel! 20 Dregess DM 1.75
Q. Pacsung Inhslt 100 Dregees DM 5.50
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~MOLOID-TABLETTEN-,

.....

Nitrokdrpergemisch gegen Migriine,

Gefifistorungen, Angina pectoris

Nitrokdrper sind oft unstabil, ihre Auswahl und Einbettung

in wirkungserhaltendes Medium erfordert Sorgfalt und

Erfahrung.

Moloid-Tabletten bieten die Gewidbr fiir Stabilitit und
Wirksamkeit.

Packungen zu 20 und 40 Tabletten

Nechkontrolle snf erhaltene Wirksamkeit

Nitrok&rpergehalt
Herstellung OS’F]LImr & i;l S \N«uﬂo & \b
10 Tabletten ezember 1 brbmﬁ der Geills
. -durch Nitrokdrpars

September 1949 3,3 mg 8,3 mg Moloid-Tablatien
Juni 1949 33 mg 3,3 mg -~
Mad 1949 3.3 mg 8,3 mg
Mirx 1949 3,3 mg 8,3 mg
Oktober 1948 3,8 mg 8.3 mg
Mad 1948 3,3 mg 3,0 mg
Oktoher 1947 3,3 mg 3,0 mg
April 1947 33 mg 3,0 mg
Mirz 1946 3,8 mg 3,0 mg

SUDMEDICA ¢ MUNCHEN 25

Unsere standardisierten Praparate fiir Ihre

HORMON: YZerapie:

Abwehr

Gegen ofle durch Eitererreger hervorgerufenen Er-
kronkungen wie furunkel (bes. Nosen: und Lippen-
furunkel), Korbunkel, Abszesse, Schweifdrisencb-
szessa, Phlegmone u.6. wad mit Erfolg verordnet;

Vulnoseptyl

Byk-Gulden Lomberg, Chemische Fabrik G.m.b.H., Konstanz

HORMON-CHEMIE-MUNCHEN
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NUR DAS [Peioisderf. HEISST LEUKOPLAST

PFLASTER

Sidhrrung dex 1&\&.‘%\%\%\\\\\\&\&\&\%\‘\‘
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THEQPRNLNY

ZUSAMMENSETZUNG:

Unophyllin, . ..o 00 0L 02
Papaverin.basle, . . .. . ., 01
Monoaethanolamin, phenyl-
aethylbarbiturle, ¢,064
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Indikationen: Koronarinsuffizienz,
Asthma cardiale, Zerebralsclerose,
Hypertonie, Asthma brondhiale,

Handelsformen: Shaditel mit & Suppositorien DM 2,50
Klinikpadkung mit 50 Suppositorien DM 16,15

&

DR. KARL THOMAE GMBH BIBERACH AN DER RISS




BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Mai 1950

5. Jahrgang

Wiederaufbau oder Zerstérung?

Von Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

Kaum war der Waffenlirm des Krieges verhalit und der
Schock der unmittelbaren Foigen des Zusammenbruches
der Hitlerschen Gewaltherrschaft abgeflaut, so regten
sich im deutschen Volk getreu seiner besonders ausgeprig-
ten Ordnungsliebe und Arbeitsfreudigkeit allerorten
Krifte zum Wiederaufbau. Die Folgen zweier in einem
Zeitraum von nur drei Jahrzehnten verlorenen Kriege mit
geradezu katastrophalen wirtschaftlichen Auswirkungen
zwingen uns, nicht nur ungeheure Lasten zu tragen, son-
dern auch heute noch — 5 Jahre nach Beendigung des
eigentlichen Kriegsgeschehens — In einer unsere eigene
Willensentfaltung stark beengenden Abhéingigkeit vom
Waolien fremder Mi#chte zu leben. Trotzdem hat unser Volk
bereits Wiederaufbauleistungen vollbracht, denen die
librige Welt ihre Anerkennung nicht versagt, ja sogar Be-
wunderung zoilt. Sie wei aber ebensogut, vielleicht bes-
ser noch als wir, daf3 teuflische Krifte am Werk sind, um
den Wiederaufbau zu stéren und eine auf die Gebote der
christlich-abendlindischenWeltanschauung gestiitzteSiche-
rung des Weltfrledens zu hindern.

Nicht zuletzt suchte auch die Arzteschaft baldmiglichst
die Folgen des Zusammenbruches zu {iberwinden, die
nicht nur die Volksgesundhelt auf das schwerste bedroh-
ten, sondern auch die Erhaltung eines echten Arzttums
gefdhrdeten. Die dazu unbedingt notwendige Zusammen-
fassung aller hilfsbereiten Arzte wurde durch die Ent-
nazifizlerungsvorschriften unseligen Angedenkens sehr er-
schwert. Zudem waren zunichst freie Wahlen zur Be-
stimmung von Beauftragten der Arzteschaft zwecks Wie-
deraufrichtung einer arbeitsfihigen #rztlichen Berufsver-
tretung nicht durchfithrbar. Der von der amerikanischen
Mil-Reg. filr Bayern eingesetzte komm. Président der
Bayer. Landesiirztekammer, Dr.Kallenberger, geriet
bald in arge persénliche Bedringnis, da einerseits den be-
fehlenden Stellen offenbar die nétige Kenntnis der Be-
dingungen der Berufsausiibung des deutschen Arztes man-
gelte und andererseits der Prisident der Kammer nicht
genligend vertraut war mit den Gewohnheiten seiner Auf-
traggeber. Sein Ersatz durch einen mit den bayer. Ver-
héltnissen nicht geniigend vertrauten Arzt verstirkte nur
die Unsicherheit der Lage. Da das dem Bayer. Arzte-
gesetz vom Jahre 1927 im wesentiichen nachgebildete,
von der amerikanischen Milltirregierung gewiinschte und
gebilligte und vom damaligen bayer. Minlsterprisiden-
ten Dr. Hogner am 25. 5. 46 erlassene neue Bayer. Arzte-
gesetz bereits Rechtskraft besall, hiitte schon damals dem

zieistrebigen Wiederaufbau eines geordneten érztiichen Be-
rufslebens in Bayern an sich nichts mehr im Wege gestan-
den. Der neue ernannte komm. Leiter der Kammer, Dr.
Stein, bemiihte sich jedoch, die Durchfilhrung des Arzte-
gesetzes zu verhindern.

Erst Ende des Jahres 1946 wurden die Wahien zu den
Organen der im Arztegesetz bestimmten drztlichen Berufs-
vertretung nach der vom Bayer. Staatsministerium des
Innern erlassenen Wahlordnung durchgefiihrt. Auch sie
brachten nicht die erhoffte, zum Wiederaufbau unerlifiiche
Festigung des &rztlichen Berufsstandes. Einzelne im vor-
biidlichen Arztegesetz vom Jahre 1927 nicht enthaltene Be-
stimmungen des neuen Gesetzes machten die Aufnahme
der Berufstitigkeit solcher Arzte, die erst wihrend des
Krieges oder der Nachkriegszeit nach Bayern gelangt
waren, von elner besonderen Genehmlgung abhiingig. Die-
ser Umstand gab insbesondere Anlall zu Bestrebungen
gegen die Durchfithrung des Arztegesetzes, denen jedoch
seit der BeschluBifassung des Bayer. Landtages iiber das
vorldufige Gesetz zur Regelung des #rztlichen Nieder-
fassungswesens vom 24. 6. 47 keine Bedeutung mehr zu-
kam, da nun die beanstandete Gesetzesbestimmung auf-
gehoben wurde.

Interessierte Kreise machten bereits anfangs des Jah-

res 1947 den Versuch, die Rechtsgiiltigkeit des Bayer.
Arztegesetzes vom 25. 5. 46, das bereits vor dem Inkraft-
treten der Verfassung des Freistaates Bayern vom 2. 12.
1946 erlassen wurde, mit der Behauptung zu bestreiten,
es enthalte verfassungswidrige Bestimmungen. Ein Rechts-
gutachten des Bayer. Staatsministers der Justiz Dr. Miiller
wies diese Auffassung zuriick.

Offenbar in Verkennung der wirklichen Aufgaben der
im Gesetz verankerten #drztlichen Berufsvertretung und
der in den Besonderheiten der gesamten deutschen Ver-
hiltnisse begriindeten Eigenart ihrer Verfassung glaub-
ten auch Stellen der amerikanischen Militirregierung in
einzelnen Bestimmungen des Arztegesetzes Widerspriiche
gegen amerlkanische, fiir wirtschaftliche Vereinigungen
In Deutschland aufgestellte Grundsitze erblicken zu sol-

len. Solchen Einwendungen hbeugte sich das Bayer. Staats- °

ministerium des Innern und unterlie es, die ihm im nach
wle vor rechtsgiiltigen Bayer. Arztegesetz vom 25. 5. 46
auferiegten Mafnahmen zu vollziehen. Der dadurch be-
wirkte eigenartige Schwebezustand erwies sich als abtrig-
lich nicht nur fiir den dringend notwendigen Wiederauf-
bau Im drztlichen Abschnitt, sondern auch fiir die Sicherung
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der Voiksgesundheit in mannigfacher Hinsicht. Uber die
zu seiner Uberwindung stattgehabten Verhandlungen und
Unternehmungen wurde im Bayer. Arzteblatt*) so ein-
gehend berichtet, daf hierzu nichts weiter anzufiihren ist.

SchiieBiich gelang es uns doch, die Widerstinde soweit
zu liberwinden, dal} sich das Bayer. Staatsministerium des
Innern Ende des Jahres 1949 entschloB, die zur Durch-
fithrung des Arztegesetzes erforderlichen MaBnahmen zu
treffen. Die bis dahin aufgeschobenen Neuwahlen zu den
Organen der drztlichen Berufsvertretung wurden nun durch
die Bayer. Landesirztekammer sofort in die Wege ge-
leitet. Sie sind inzwischen bis auf die Wahl der Abgeord-
neten zur Landesiirztekammer, die fiir den 3. Juni 1950
anberaumt ist, bereits erfolgt.

Nun wire nach jahrelangem, unablissigem und mithe-
vollem Ringen endiich die Bahn frei fiir ein erspriefliches
aktives Vorgehen der Beauftragten der bayet. Arzteschaft
— wenn sich nicht neuerdings einige Arzte bemiihteh, die
Grundiagen fiir einen Wiederaufbau im &rztlichen Sek-
tor zu vernichten. Das vordem von einzelnen Mitgliedern
der bayer. Arzteschaft an den Tag gelegte Bestreben, die
von der Mehrheit ihrer Berufskollegen als unbedingt er-
forderlich erkannte und daher gewlinschte Ordnung des
drztlichen Berufslebens zu verhindern und sich dazu sogar
der Hilfe von Mitgliedern der Besatzungsmacht zu be-
dienen, multe als sehr bedauerlich bezeichnet werden.
Den nunmehrigen Zerstérungsversuch richtig zu benen-
nen, striubt sich meine Feder. Es werden daher hier nur
die vorliegenden Tatsachen berichtet, um der Arzteschaft
Bayerns selbst ein zutreffendes Urteil zu ermoglichen.

Am 20. 2. 50 reichten die Herren Dr. Dr. Gustav Ber -
thold, Arthur Miinzberg, Rudolf Rockstroh und
Friedrich Stoiber beim Bayer. Verfassungsgerlchtshof
eine Beschwerdeschrift ein, in der sie eine Verfassungs-
widrigkeit in erster Linie des Bayer. Arztegesetzes vom
25. 5. 46 behaupten und den gleichen Einwand gegen die
vom Bayer. Landiag am 14. 6. und 30. 9. 49 beschlossenen
Gesetze zur Regelung der #rztlichen Versorgung der
Pflichtkrankenkassenmitglieder erheben.

Die Vertretung der von den genannten Arzten einge-
reichten Beschwerde beim Bayer. Verfassungsgerichtshof
hat neben einem Rechtsanwalt Herr Ministerialdirektor
a. D. Ernst Schindler in Ansbach (bis Mirz 1933 amt-
lich téitig in Berlin, in Schlesien beheimatet, nach dem Zu-
sammenbruch voriibergehend als Vizepriisident von Mittel-
franken in Ansbach eingesetzt, wo seine Frau als prakti-
sche Arztin téitig ist), ibernommen. Seine Verbindung mit
Vertretern des hessischen Bundes der Freien Arzte Deutsch-
lands e. V., der bereits seit geraumer Zeit dle bayer. Arzte-
schaft in den Bann seiner Anschauungen und Absichten zu
ziehen sucht, ist bekannt.

Die Beschwerdeschrift beschiftigt sich u. a. auch mit
der #rztlichen Berufsordnung und geht dabei von der
irrigen Annahme aus, dal die auf dem 52. Deutschen
Arztetag in Hannover 1949 beschlossene Formulierung un-
verdndert vom Bayer. Staatsministerium des Innern, das
die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns nach Anhérung
der Bayer. Landesirztekammer zu erlassen hat, fiber-
nommen werde, Dies geschah jedoch keineswegs. Vielmehr
wurden einige ernsthaft beanstandbare Aufstellungen der
hannoverschen Fassung in die unter dem 26. 1,50 fir die

*) Bayer. Arzteblait Nr. 16-17, 47; Nr. 1-2, 48; Nr. 10-11, 48; Nr. 1, 49;
Nr. 6,49; Nr. 10, 49; Nr. 12, 49; Nr. 1, 50; Nr. 4, 50, Auflerdem: Son-

derdrucke-Referat: Zum 5t. Deutschen Xrztelag, und zum 4. Baver.
Arztetag 1949.

Arzte Bayerns vom Bayer. Staatsministerium des Innern
erlassene Berufsordnung iiberhaupt nicht aufgenommen
oder den verfassungsrechtlichen oder sonstwie {ibergeord-
neten rechtlichen Bestimmungen angepaBt. Damit werden
die auf die drztliche Berufsordnung abzielenden Punkte
der Beschwerdeschrift von vornherein gegenstandslos.

Imiibrigen richtet sie'sich gegen die Festiegungder Pflicht-
mitgiiedschaft alier in Bayern wohnenden Arzte zur ge-
setziichen #Hrztlichen Berufsvertretung, womit die Frage
neuerdings aufgeworfen wird, die durch das oben erwihn-
te Gutachten des bayer. Justizministers bereits beant-
wortet wurde, und zwar im Sinne der Ablehnung des
Vorwurfes der Verfassungswidrigkeit einer solchen Pflicht-
mitgiledschaft. Des weiteren wird die Einrichtung der
Berufsgerichtsbarkeit scharf kritisiert und insbesondere
hervorgehoben, daB es eine besondere Ehre des drztlichen
Standes nicht gebe. Hierzu mag an dieser Stelle nur
gesagt werden, daB die Berufsgerichte nicht die Bedeu-
tung von ,Ehrengerichten” im eigentlichen Sinne haben.
Sie dienen vielmehr in erster Linie dem Zweck, die All-
gemeinheit vor verderblichen Verfehlungen gegen die
ethischen Grundsitze #rztlichen Handelns zu schiitzen.
Auf weitere FEinzelheiten der Ausfiihrungen der Be-
schwerdeschrift soll hier nicht eingegangen werden, da
deren rechtliche Priifung Angelegenheit des Bayer, Ver-
fassungsgerichtshofes ist. Dessen Entscheidung sieht die
Bayer, Landesirztekammer mit Ruhe entgegen. Zu bemer-
ken ist nur noch, daB das Bayer. Staatsministerium des
Innern in einer iiber die Bayer. Staatskanzlei eingereich-
ten Gegenschrift zu einer Ablehnung aller Beschwerde-
punkte kam.

Die Beschwerdefithrer fiigten der Begriindung ihres
Vorbringens noch folgende Bemerkung bei:

»SchlieBlich sei eine Bemerkung dafiir gemacht, dal
die Beschwerdefithrer erst jetzt, mehr als drei Jahre nach
dem Inkrafttreten des Arztegesetzes, die Verfassungsbe-
schwerde erheben. Den Grund dafiir wolle der Verfas-
sungsgerichtshof darin erblicken, daB erst jetzt, mehr
als drei Jahre nach Inkrafttreten des mit der Beschwerde
angegrifféenen Gesetzes, das Staatsministeriums des Innern
gemiDB Art. 14 des Arztegesetzes die Wahlordnung und die
Satzung erlassen hat. (Vgl. Bayer. Staatsanzeiger Nr. 1/5
vom ‘7. Januar 1950.)“

Sachlich ist dazu zu bemerken, daB das Staatsmini-
sterium des Innern erstmals bereits am 28. 11. 46 eine
Wahlordnung nach den Vorschriften des Art. 14 des Bayer.
Arzteschaft erlief. ;

Im iibrigen erfordert die Aufstellung der Beschwerde-
fithrer nur noch elne kurze Bemerkung und Feststellung.
Die Wahlordnung fiir die Landesirztekammerwahl wurde
entsprechend der Vorschrift des Arztegesetzes vom Bayer.
Staatsministerium des Innern nach Anh8rung der Bayer.
Landesirztekammer erlassen. Als Grundlage diente die
bereits vorher von der gleichen Stelie nach den gieichen
Grundsiitzen erlassene Wahlordnung fiir die Wahlen zur
Zahnirztekammer. Auf Wunsch der Bayer. Landesfrzte-
kammer wurden in diese Wahlordnung noch einige Be-
stimmungen aufgenommen, die eine stirkere Beteiligung
der drztlichen Kreisverbiinde und der Arztlichen Bezirks-
vereine bei den Wahlvorbereitungen bezwecken, des wei-
teren die Kosten der Wahlvorbereitungen der Kammer
tiberbiirdet und deren Prisident verpflichtet, die Ver-
sammlung der Gewihlten innerhalb von 4 Wochen nach
Abschlul der Wahl einzuberufen. Eine Beanstandung der
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Beschwerdefiihrer in Richtung derPersénlichkeitswah] er-
scheint im Hinblick auf die allerdings durch keine tat-
sdchlichen Vorgéinge gestiitzte Behauptung, sie vertriten
die Anschauungen der Mehrheit der bayer.:Arzteschaft
nicht verstéindlich, da sie ja dann gar keine Sorge zu
haben brauchten, nicht auch bei dem angeordneten Wahl-
system iiber die Majoritit der Wihlerstimmen zu ver-
fiigen. Weitere Erdrterungen hierzu wiren miifig, da der
Entscheid dieser Frage bei den Arzten Bayerns liegt.

Ausfiihrungen zu der von den Beschwerdefilhrern auf-
gestellten Behauptung einer Verfassungswidrigkeit der vom
Bayer. Landtag beschlossenen KV-Gesetze miissen den
Beauftragten der Kassen#izte (iberlassen bleiben. Hier soll
daher nur ganz allgemeinhin hervorgehoben werden, daf
diese Gesetze dringend notwendig waren, damit eine Re-
gelung der Zulassung von Arzten zur Behandlung der
Krankenkassenmitglieder endlichwieder erméglicht wurde,
und zwar unter gebiihrender Mitwirkung der Arzteschaft,
statt daB sie dem Ermessen beh&rdlicher Stellen allein
liberlassen blieb. Auch hierbei handelt es sich um einen
Wiederaufbau bewihrter &4rztlicher Einrichtungen. Es
besteht aber Veranlassung, in diesem Zusammenhang
nochmals mit aller. Bestimmtheit darauf hinzuweisen, daB
lediglich die nicht zutreffende Auffassung der amerikani-
schen Militirregierung von den wirklich notwendigen,
den deutschen Verhiltnissen angepaBten Aufgaben der
gesetzlichen Hrztlichen Berufsvertretung zu einer schar-
fen Trennung der Arbeitsbereiche der Arztekammer und
der Kassendirztiichen Vereinigung zwang. Zweifellos wire
eine enge gesetzlich geregelte Verbundenheit der #rzt-
lichen Standesorganisation mit den &rztlichen Vereinigun-
gen, die mittelbar oder auch unmittelbar wirtschaftliche
Ziele verfolgen, weit zweckmaBiger. Eine solche Verbin-
dung — wie sie im neuen dsterreichischen Arztegesetz
vom 30. 3. 1949 hergestellt ist unter Beibehaltung der
Pflichtmitgliedschaft aller Arzte des Landes — wiirde je-
doch den in der amerikanischen Besatzungszone Deutsch-
lands geltenden Richtlinien fiir die wirtschaftlichen Zwek-
ken dienenden Personenvereinigungen grundsitzlich
durchaus widersprechen, so daB an eine derartige Rege-
lung bis auf weiteres nicht herangetreten werden kann.

Die Kenntnis dieser Trennung der Aufgaben der Landes-
drztekammer von denen der Kassenirztlichen Vereinigung
scheint immer noch nicht geniigend bekannt zu sein, da
es sonst iliberhaupt nicht verstindlich wire, daB versucht
wird, fiir Vorginge, die sich ausschlieBiich im Gebiete der
Kassenidrztiichen Vereinigung abspielen, dann, wenn sie
nicht die Zustimmung davon betroffener Arzte finden, Be-
auftragte der #Arztlichen Berufsvertretung und dabei in
erster Linie den Prisidenten der Kammer verantwortlich
zu machen. Dieser Unfug dient ebenfalls keineswegs dazu,
die miihevolie Wiederaufbauarbelt zu férdern, und sollte
daher endlich einmal unterbleiben.

Die Trennung des umfassenderen Interessengebietes der
arztlichen Berufsvertretung und des enger umschriebenen
der Kassenirztlichen Vereinigung darf jedoch nicht so-
weit getrieben werden, daB jede ernsthafte Filhlung-
nahme der Beauftragten dieser Hrztlichen Vereinigungen
unterbleibt. Die Landesiirztekammer muBl vielmehr von
allen wesentlichen Vorgingen im anderen Arbeitsbereich
zeitgerecht in Kenntnis gesetzt werden, zumal die Kran-
kenversicherungsgesetzgebung grundsitzlich zum Inter-
essengebiet der gesetzlichen firztlichen Berufsvertretung
tiberhaupt gehort. Sie darf nicht etwa als Reservat der

Kassenérztlichen Vereinigung angesehen werden, obwohl
dieser bei der Beratung einer Neufassung solcher Gesetze
die Rolle des erfahrenen Sachverstiindigen zukommt.

Wenn mancherseits {iber eine bedenkliche, den Wieder-
aufbau beeintrichtigende Zersplitterung der #Hrztlichen
Interessenvertretung geklagt wird, so kann diese Gefahr
angesichts mancher Sonderbestrebungen tatsichlich nicht
in Abrede gestellt werden. Dies gilt nicht zuletzt auch fiir
die Entwicklung mancher Erscheinungen im Bereiche des
neu ins Leben gerufenen Hartmannbundes. So sehr seine
Wiedererrichtung zum Zwecke der Vertretung der wirt-
schaftlichen Interessen der Arzteschaft begriift werden
mufite, so wenig darf er versucht sein, Angelegenhéiten
zu betreiben, zu deren Behandlung nur die gesetzliche
drztliche Berufsvertretung befugt ist. Will der Hartmann-
bund seinen Namen rechtfertigen, so muB er sich zun#chst
bestreben,den freiwilligen Zusammenschlufl méglichstaller
Arzte herbeizufithren, da er erst dann in der Lage sein
wird, die Vertretung ihrer rein wirtschaftlichen Belange
mit einiger Aussicht auf Erfolg zu betreiben. Bevor er die-
sem Ziele niher gekommen ist, mull ihm ebenso eine
weise MiBigung seiner Anspriiche empfohlen werden,
wie auch eine angemessene Zuriickhaltung mit Ver-
sprechungen von Wunscherfiillungen seiner Mitglieder,
da eine Verstirkung zwar durchaus verstindlicher Wiin-
sche ohne die Bereitstellung von Mitteln zu ihrer Er-
fiilllung einem ernsthaften Wiederaufbau keineswegs dient,
sondern ihn gefihrdet. Das gleiche gilt auch fiir alle
sonstigen in bester Absicht errichteten &rztlichen Vereini-
gungen., Sie alle soliten sich immer der Tatsache bewult
bleiben, daB die Ungunst der Zeitverhiltnisse zahlreiche
Wiinsche auch der Arzte zwar voll berechtigt erscheinen
14Gt, daB wir aber leider auch zwei unsere wirtschaft-
lichen Mittel véllig erschépfende Kriege verloren haben.
Eine allzu laute Verkiindigung oder Bestitigung solcher
wenn auch noch so verstindlicher Wiinsche bringt uns
ihrer Erfilliung nicht ndher, eher entfernt sie uns vom
Ziele der Erreichung bescheidenerer. Weit mehr gilt es
jetzt, alle Krifte in gemeinsamer Arbeit einzusetzen, um
uns allmihiich in zielbewuBitem, die tfatsadchliche Lage
niichtern einschétzendem Bestreben wieder einen Platz an
der Sonne zu erkdmpfen. &

Auf die ungeheueren Gefahren, die der Erhaltung ech-
ten Arzttums drohen, wurde bereits hingewiesen.*) Immer
wieder mufite daran erinnert werden, daf nach allen Er-
fahrungen nur die in der Arzteschaft selbst liegenden
Krifte deren Lebenserhaltung zu sichern vermdgen, dal
aber Erwartungen einer Hilfe von aufBlen nur zu Ent-
tduschungen flihren. Will sich die Arzteschaft in diesen
schweren Zeiten behaupten, so mufi sie in erster Linie
alles daran setzen, um in einheitiicher Geschlossenheit
den Kampf um lhren Bestand zu flihren. Diese Geschlos-
senheit setzt aber die Erhaltung einer alle Arzte um-
fassenden gesetzlichen Berufsvertretung voraus, in deren
Rahmen dann den einaelnen Sondervereinigungen aus-
reichende Betétigungsmdglichkeiten verbleiben. Der Wie-
deraufbau einer entsprechenden alle Arzte umfassenden
Berufsvertretung wird auf dem festen Grund der noch
lebendigen, bewéhrten drztlichen Tradition weit eher mit
Aussicht auf Erfolg vorgenommen werden kénnen als auf
dem unsicheren Boden elnes Neulandes, dessen Tragfdhig-
keit v6llig unerprobt ist.

Néichst dem Priester und dem Richter gehdrt der Arzt
zu den bedeutendsten Stiitzen der Gesellschaft, da er im

E Bayer. Xrzteblatt, Nr. 4/50. by
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Verein mit jenen berufen 1st, die hichsten Gliter der
Menschheit zu verwalten. Wie der Prlester die Achtung
vor den jedes menschliche Zusammenleben regelnden
moraiischen Grundgesetzen sichert und der Richter die Ord-
nung der Rechtsbeziehungen der Menschen untereinander
wahrt, so ist der Arzt verantwortlich fiir die Erhaltung
von Gesundheit und Leben. Die hohe Bedeutung der Auf-
gaben dieser Berufe bedingt einerseits die Gewidhrung
einer weitgehenden Freiheit bei ihrer Ausiibung, da die
damit verbundene auBerordentliche groBe Verantwortung
sonst nicht getragen werden kann. Andererseits erfordert
sie aber auch eine feste Regelung der Berufstitigkeit die-
ser Stéinde, damit die thnen zugebilligte Freiheit nicht In
Willklir ausartet.

Diesen Erfordernissen Ist in allen Kulturstaaten des
- Abendlandes Rechnung getragen. Die Verhiltnisse der
genannten Berufsstinde unterliegen im groBen einer
staatlichen Regelung und ihre im freien Wettbewerb titi-
gen Mitglleder sind in Berufsverbinden zusammengefaft,
die in der einen oder anderen Form gehalten sind, die
Berufsausiibung ihrer Mitglieder in angemessener Art zu
ordnen und zu iiberwachen. Eine solche Regelung be-
zweckt auch das Bayer. Arztegesetz, indem es die Errich-
tung einer Arztlichen Berufsvertretung auf der Grundlage
des Selbstverwaltungsrechts ihrer Mitglieder unter staat-
licher Aufsicht vorschreibt. Diese Aufsicht beschrinkt sich
auf eine Uberwachung der Titigkeit der Organe der
Berufsvertretung hinsichtlich der Beachtung der allgemein
giiltigen Gesetze. Der Aufbau dieser gesetzlichen Berufs-
vertretung entspricht durchaus demokratischen Grund-
sdtzen, Die Mitglleder der leitenden Organe werden in
freien Wahlen bestimmt und die von der Gesamtirzte-
schaft mit der Fiihrung der Geschéifte Beauftragten haben
die Interessen aller Arzte zu vertreten. Damit gewiihren
die Bestimmungen des Gesetzes den Arzten das Recht der
Selbstverwaltung ihrer Angelegenheiten und verleihen
ihnen den Rechtsschutz, ihre Belange allen AuBenstehen-
den gegeniiber gebilhrend zu wahren. AufBlerdem dient
das Arztegesetz durch die in ihm festgelegte drztliche Be-
rufsgerichtsbarkeit dem Zwecke der Relnhaltung der
bayerischen Arzteschgft von unsauberen Elementen. Diese
Einrichtung ist sowohl zur Erhaltung ¢er fiir ein ersprieB-
liches drztliches Wirken unbedingt erforderlichen Achtung
des Arztes seitens der Allgemeinheit, wie auch zum Schutze
des kranken Menschen vor gefdhrlichen Machenschaften
zum Arzt nicht Berufener unerlédBlich.

Dem Vorbringen gegeniiber, dall das Bayer, Arztegesetz,

weil es eine Pfiichtmitgliedschaft aller Arzte und eine

drztliche Berufsgerichtsbarkelt vorsieht, den Bedingungen
demokratischer Freiheit nlcht gerecht werde, muf3 auf die
besondere Eigenart des #rztlichen Wirkens lm Dienste
der Volksgesundheit hingewiesen werden. Uberreiche,
jahrzehntelange Erfahrungen bewiesen, daf3 eine ungere-
gelte Freiheit der &rztlichen Betitigung nicht den wohl-
begriindeten Forderungen gerecht wird, die nicht nur von
der Bevilkerung, sondern auch von der Arzteschaft selbst
an das Verhalten des Arztes gestellt werden. Dle im Ge-
setz gezogenen Schranken tasten die notwendige Freiheit
des drztlichen Handelns an sich nicht an und behindern
ebensowenig die Behauptung der allgemeinen Rechte des
Arztes. Das Bayer. Arztegesetz stimmt im tibrigen in sei-
nen Grundsétzen durchaus mit allen anderen nach dem
Zusammenbruch da und dort in westdeutschen Lindern
neu erlassenen Arztegeseizen {iberein. Es besteht daher

wirklich keine Veranlassung zu elner grundsitzlich anders-
artigen Gestaltung des bayer. Gesetzes. Eine Berichtigung
einzelner zweifellos verbesserungsbediirftiger Bestimmun-
gen ist keineswegs so vordringlich, daf sie nicht erst im
Zuge einer Vereinheitlichung des Arztrechtes aller Linder
des westdeutschen Bundes erfolgen konnte.

Im Hinblick auf die Besonderheiten des Arztwesens
wire eine Gleichartigkeit der Arztegesetze der Lénder,
wenigstens threr grundséitzlichen Bestimmungen, zu wiin-
schen. Obzwar die Festlegung des Arztrechtes, Insbeson=-
dere auch der Art der A&rztlichen Berufsvertretung an
sich den Lindern vorbehalten ist, kénnte doch wohl
der ErlaB eines Rahmengesetzes durch den Bund dle wiin-
schenswerte Einheitlichkeit herstellen, ohne daf es den
Lindern verwehrt wiirde, ihren besonderen Verhaltnis-
sen durch die entsprechende Einschaltung weiterer Be-
stimmungen Rechnung zu tragen.

Bekanntlich haben sich die Arztekammern der west-
deutschen Linder In einer Arbeitsgemeinschaft zur Bera-
tung allgemeiner &rztlicher Fragen und zur Herbeifiithrung
eines moglichst einheitlichen Vorgehens zusammengefun-
den. Dieser ZusammenschluB tritt in den seit dem
Jahre 1948 wieder regelmiBig stattBndenden deutschen
Arztetagen auch nach auBen hin in Erscheinung. Die Be-
schliisse dieser Arztetage sollen der gesamten westdeut-
schen Arzteschaft als Richtlinien fiir ihre Bestrebungen
dienen. Eine Rechtswirksamkeit kommt ihnen aber erst
dann zu, wenn sie entweder von den gesetzgebenden
Kaérperschaften der Linder durch entsprechende Beschliisse
tibernommen werden oder, soweit eine solche parlamen-
tarische Anerkennung nach den Landesgesetzen nicht er-
forderlich ist, durch zustimmende ministerielle Anordnun-
gen rechtswirksam werden.

Das Zusammenwirken der westdeutschen Arztekammer
in der Arbeitsgemeinschaft hat sich im allgemeinen als
fruchtbar erwiesen, doch mubBite manchmal einer betonten
Neigung zu einem zentralistisch ausgerichteten Vorgehen
entgegengetreten werden. So sehr eine méglichst gleiche
Zielsetzung auf dem Gebiete der #rztlichen Interessen-
vertretung geboten erscheint, so notwendig ist es, der
Verschiedenartigkeit der Verhiltnisse und Bediirfnisse der
cinzelnen Linder gebiihrend Rechnung zu tragen. Dieser
Grundsatz wurde von uns von Anfang an betont und dem
féderalistischen Prinzip auch in ‘der Folgezeit Achtung zu
verschaffen gesucht. DafB dies nicht immer leicht war,
mag hier nur am Rande bemerkt werden.

Die unerhort grofen Schwierigkeiten, unter denen unser
aller Leben in der jetzigen Notzeit verlduft, erfordert fiir
solche Unzutriiglichkeiten einen ebenso grofen Aufwand
an Verstdndnis wie fiir die meist einer unzuldnglichen
Kenntnis der tatsichlichen Gegebenheiten zuzuschreiben-
den Unzufriedenheiten nicht gerade sehr kleiner Kreise
mit den Erfolgen der, Bemiihungen ihrer Beauftragten.
Leider wird heutzutage weit mehr von Rechten gesprochen
als von Pflichten und in noch bedenklicherem Ausmale
Wiinschen Ausdruck verlichen, deren Erfiilllung in Anbe-
tracht der Lage nicht in Biilde oder gar nicht zu erwarten
steht. Fast noch schlimmer ist in ihren Auswirkungen eine
verbreitete, geradezu neurotische Unrast und Ungeduld,
die jedes Verstiindnis fiir ein den tatséichlichen WVer-
hiltnissen angepaBtes, ruhiges, zlelbewulBites Vorgehen
vermissen 14Bt, der nachzugeben aber verhéngnisvoll und
unverantwortlich wiire, Wohl jeder, der heute Allgemein-
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interessen zu vertreten hat, wird ein {iberaus groBes Maf
von Verstindnis fiir die der allgemeinen Not entspringen-
den Unzutriglichkeiten aufzubringen haben, um davon
unbeirrt dem kategorischen Imperativ der Pflicht zu ge-
horchen. Den Mut dazu wird er schépfen diirfen aus Be-
obachtungen, die erkennen lassen, daB unserem Volke
trotz allem ein guter Kern erhalten blieb, so da8 die Hoff-
nung auf einen Wiederaufstieg aus der dunklen Tiefe zu
lichteren Hhen nicht unberechtigt sein diirfte. Mir seibst
erleichterte die Befolgung des Wahlspruches meines
Vaterhauses: ,Fiirchte Gotf; tue Recht, scheue nieman-
manden das Ausharren auf der Stelle, die mir von der
bayerischen Arzteschaft zugewiesen wurde. Ich glaube
erwarten zu diirfen, daB den Absichten einzelner Verblen-
deter, das begonnene Werk des Wiederaufbaus zu zer-
stiren, keln Erfolg beschieden sein wird. Solche Stérungs-
versuche werden uns jedenfalls nicht abhalten, auf dem
vorerst wiedergewonnenen festen Boden der im bayerl-
schen Arztegesetz verankerten édrztlichen Berufsvertretung
die Wiederaufbauarbelt mit gehobenem Mut fortzusetzen.

Obwohl die Kundgebungen der Bayerlschen Landes-
drztekammer keinen Zweifel {iber ihre Zielsetzungen be-
stehen lassen konnten, machte der , Aufbaukrels schwibl-
scher Arzte* in einer Druckschrift: ,Gedanken zur kom-
menden Landesirztekammerwahl” im AnschluB an eine
nicht gerade sehr klare kritische Stellungnahme zur Titig-
keit der Kammer programmatische Aufstellungen, die den
Anschein der Neuheit erwecken kénnten. Sie stellten jedoch
im wesentlichen eine formulierte Wiedergabe der bekann-
ten Zielsetzungen der Bayerischen Landesiirztekammer
dar. So erfreulich diese Ubereinstimmung der Absichten
ist, s0 befremdend wirkte die Unterlassung eines entspre-
chenden Hinweises auf diesen Zusammenhang, Zur Ver-
meidung Irriger Meinungen darf daher hier nochmals be-
tont werden, daB8 die Bayer. Landesirztekammer es lm
Zuge des Wiederaufbaus fiir geboten hilt, in erster Linle
daflir zu sorgen, dai

1. eine gesetzliche #rztliche Berufsvertretung in der im
Bayer. Arztegesetz vom 25. 5. 1948 festgesetzten Form
auf der Grundlage elner Pflichtmitgliedschaft aller
Arzte, mit drztlicher Berufsgerichtsbarkeit und als Kor-
perschaft des tffentlichen Rechts erhalten blelbt;

2. die Krankenversicherungsgesetzgebung in der Weise
umgestaltet wird, daff nur solche Personen der Zwangs-
krankenversicherung unterstellt werden, deren wirt-
schaftliche Lage die Tragung der Kosten fiir den Fall
einer Erkrankung nicht erlaubt;

3. dariiber hinaus den Versicherten eine, wenn auch ge-
ringe Mitbeteiligung an der Kostentragung fiir die &rzt-
lichen Leistungen zur Wiederherstellung des notwen-
digen Sejbstverantwortungsbewupftseins auferlegt wird;

4. durch eine der neuzeitlichen Entwicklung der wissen-
schaftlichen Erkenntnis und der technischen Errungen-
schaften mehr angepafSite Neuordnung des Medizin-
studiums und eine Bekanntmachung der Studierenden
mit den Fortschritten des Allgemelnwissens, die Erzie-
hung der Medizinstudenten zum wlirklichen Arzt geftr-
dert wird;

5. Mafnahmen ergriffen werden, die eine weitere Uber-
fiilllung der deutschen Linder mit Arzten verhindern,
wozu einerseits eine verniinftigere Planung des Zu-
gangs zum Studium und andererseits eine erhebliche
Verschiirfung der Priifungen dienen kénnen;

6. eine bessere Verteilung der vorhandenen Arzte auf die
Linder des deutschen Westens stattfindet;

7. alle notwendigen érztlichen Arbeiten in den Kranken-
hiusern entsprechend bezahit werden;

8. der drztlichen Berufsvertretung ein angemessener Eln-
fluB auf die Besetzung der Krankenhiuser mit Arzten
eingerdumt wird;

8. sobald und soweit Irgend tunlich, allen approbierten
Arzten die gleiche Chance zur Betitigung In der freien
Praxis erbffnet wird, und

10. die Arztliche Fortbildung jede nur mégiiche Fdrderung
erfihrt.

Die Erreichung dieser Ziele darf als mdglich bezeichnet
werden, doch bedarf es dazu nicht nur ihrer unablissigen
tatkrédftigen Verfolgung, sondern wvornehmlich des Ge-
meinschaftselnsatzes der ganzen Arzteschaft ln mutlger
Entschlossenhelt.

Mdge sich endlich die Gesamtheit der Arzteschaft dazu
bereit finden, ihre Krifte, statt ste in nutzlosen, dem An-
sehen des Arztes dufierst abtriglichen Kiimpfen zu vergeu-
den, dem so dringend notwendigen Wiederaufbau zuzu-
wenden!

Grundsitzliches zur F rage der kommenden Vertragsabschliisse
zwischen Krankenhiusern und Krankenkassen

Von C. Schlndier, Miinchen

Wenn Krankenh#user schon frither wirtschaftlich so gut
wie gar nie als Erwerbsinstitute zu betrachten waren —
selbst reine Privatkliniken waren fast stets Zuschuf-
betrlebe —, 50 hat sich das Bild vom Jahre 1945 ab und
insbesondere aber nach der Wihrungsumstellung geradezu
katastrophal verschlimmert. Ich brauche wohl nicht aus-
zutiihren, da die Teuerung einerseits und die ungeniigen-
den Verpflegungssitze andererseits unsere Betriebe abso-
lut passiv gestalten miissen. Die letzte Erhshung der Kas-
senverpflegssiitze belspieisweise waren ja nur eine kiim-
merliche Teilldsung. Wenn man noch weiterhin In Betracht

zieht, da8l infolge der Beschaffungsunméglichkeit wihrend

des Dritten Reiches und auch bis zur Wihrungsumstellung
die notwendigen Nachschaffungen gar nicht mehr m#&glich
waren, wenn man ferner erwigt, welche Schiden an Ge-
béulichkeiten durch Abniitzung oder gar durch Bomben-
schiden noch nicht behoben werden konnten, so stehen
wir, wenn eine wirkliche, richtige Abrechnung mit den
dringend nétigen Abschreibungen und Riickstellungen
erfoigt, nicht nur vor ieeren Kassen, sondern vor immer
mehr ansteigenden Schulden. Durch die Wegschwemmung
aller Reserven gelegentlich der Wihrungsumstellung ist
die Lage eine trostlose geworden. Es ist daher nur zu
verstindlich, daB die Krankenhiuser an eine Einnahme-
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erhtthung unbedingt denken miissen. Die wesentlichsten
Kostentriger sind und bleiben ja die Krankenkassen.

Wihrend frither manche Krankenhaustriger im Kran-
kenhausbetrieb anfallende Mehrkosten aus eigener Tasche
bezahlt haben, gibt es heute kaum mehr eine Kategorie
von Krankenhaustrigern, die sich diesen Luxus noch lei-
sten kann. Beim Staat, in Stiddten, Landkreisen, Gemein-
den ist die Vielzahl der Leistungen auf anderen Gebieten
eine ganz enorme. Ich erinnere nur: Armenlasten, Fiir-
sorgelasten, Schulen, Wohnungsnot, Straflenbauten u. a.
absorbieren sehr viel Geld, so daB jede einzelne Betriebs-
sparte schauen muB — soweit es (iberhaupt méglich ist —,
mit ausgeglichener Rechnung zu arbeiten.

Wie sich schon seit Jahrzehnten zeigt, steigen die Un-
kosten in den Krankenhiusern fast stiindig an. Das hingt
sowohl mit der ganzen zunehmenden wirtschaftlichen Teue-
rung in den letzten Jahren einerseits als auch mit dem
Fortschreiten der medizinischen Wissenschaft andererseits
zusammen. Wenn wir nur unsere Rechnungen von 1938
mit heute vergleichen, so ergibt das eine erschreckende
Differenz. Wenn auch die Steigerung der Arbeitslshne bis-
her keine allzu groBe war, so ist doch auf dem Sektor der
personellen Ausgaben eine straff durchgefiihrte Arbeits-
zeitbeschrinkung ein wesentlich verteuernder Faltor. Eine
weitere Belastung auf dem personellen Sektor ist
die Einstellung Schwerkriegsbeschidigter bzw. die Be-
schiftigung von nicht mehr voll arbeitsfihigen Persén-
lichkeiten. Die sachlichen Ausgaben sind im allge-
meinen selbst bel Beriicksichtigung des zum Teil einsetzen-
den Riickgangs mancher Produkte immer noch im Durch-
schnitt mindestens ca. 60—70% {iber dem Jahre 1938.

Eines der Hauptmomente der Verteuerung der Betriebe
ist aber zweifellos, daB gerade in der allerletzten Zeit
durch das rapide Aufholungsbediirfnis in der medizinischen
Wissenschaft sich die Ausgabeposten enorm gesteigert
haben. Das ca. 12—15jihrige Abgeschlossensein vom Aus-
land — denn wir kommen ja erst allmihlich mit der medi-
zinischen Wissenschaft des Auslandes in Filhlung und lei-
der noch nicht geniigend auf internationalen Kongressen
— brachie eine furchtbare Entwicklungsliicke in die deut-
sche medizinische Wissenschaft. Dazu wurden wéhrend der
Zeit des 3. Reiches fast alle Gelder fiir die Aufriistung
verwendet, die medizinischen Etats, wo es nur irgendwie
moglich war, gekiirzt, und nun soll all das nachgeholt
werden; das kostet Geld, sehr viel Geld. Das, was zu
diesem Teuerungsausgleich allein hitte fiihren kinnen —
eine adiquate Angliederung der Verpflegssiitze, insbeson-
dere der Kassenverpflegssiilze, ist leider ausgeblieben. Daf
da die armseligen 15—20%, die wir jetzt als Zulage be-
kommen haben, nicht geniigen, davon weifl jedes Kranken-
haus ein traurig Lied zu singen. Wihrend in Vorkriegs-
zeiten ein gewisser Ausgleich dadurch war, da8 ein rela-
tiv hoher Prozentsatz der Patienten Selbstzahler waren,
trat auch hier eine schmerzliche Wandlung ein, weil die
Zahl der Selbstzahler inklusive der in Privatkrankenkas-
sen Versicherten auf 10 bis allerhtchsten 15%, infolge der
allgemeinen Not zurickgegangen ist.

Nun gehen die Krankenkassen bereits darauf aus, den
Selbstzahlerkreis noch weiter einzuengen und damit den
Krankenhiusern die letzte stille Reserve zu nehmen. Da-
gegen mufl mit allen Mitteln Stellung genommen werden;
nicht etwa bloB von seiten der Arzteschaft, sondern auch

von seiten der Krankenhfuser. Eine Hinaufsetzung der
Beitragspfiicht bei einem Einkommen von DM 600.— oder
gar dariiber pro Monat wird bzw. wiirde nicht bloB der
Arzteschaft, sondern auch den Krankenhdusern den letz-
ten StoB versetzen. Die wenn auch nicht allzu groflen
Mehreinnahmen bei den Selbstzahlern ermdglichen ja, das
Kasseneinnahmesoll herabzudriicken. Fiir die Kranken-
kassen ist es natiirlich besser, gerade die htheren Beitrige
der besser bezahlenden Kassenmitglieder hereinzubekom-
men, um damit ihre Leistungsféhigkeit zu steigern. Das
geschieht aber einfach dadurch, dal man den Krankenhiu-
sern, der Arzte- und Zahnirzteschaft das Brot wegnimmt.
Das kann doch niemals der Sinn einer sozialen Versicherung
sein. Uber die Auswirkung eines solchen radikalen Sy-
stems liefert uns ja England das herrlichste Beispiel. Das
sind Zustinde — weifi Gott -— alles eher als ideal. Hier
muB der Staat, soviel ich hire, pro Jahr etwa 250 Mill. engl.
Pfund zuschieflen, also auf DM umgerechnet Milliarden-
betriige. Immerhin wire dieser Weg, den die Krankenkas-
sen zu gehen gewillt sind, praktisch eine nicht unwesent-
liche weitere Schiidigung der Krankenhiuser. Es muf schon
einmal darauf hingewiesen werden, daB in der ganzen,
grofien vorliegenden Streitfrage die Krankenkassen allzu
sehr, was an sich ja scheinbar fiir ihren Zweck recht ver-
niinftig aussieht, bloB auf die Erweiterung ihrer finan-
ziellen Einnahmen hinarbeiten, ohne zu beriicksichtigen,
daB sie die Institutionen (Krankenh#user, Arzte, Zahn-
drzte), auf deren Mitwirken sie doch wieder angewiesen
sind, immer noch mehr schwichen. Die ganze Auswei-
tung des Leistungskreises der Krankenkassen geht immer
mehr auf Kosten der tatsichlichen Leistungsorganisatio-
nen. Die Krankenkasse wird in demselben Maf groger,
als sie ihre Mitarbeiter kleiner macht. Das ist unsozial
und auf die Dauer ein untragbarer Zustand.

Wie schon eingangs erwihnt, miissen also die Kranken-
h#user unbedingt darauf dringen, mit ausgeglichener Rech-
nung zu arbeiten. Am gerechtesten wire és zweifellos,
wenn, abgesehen von einem gestaffelten allgemeinen Ver-
pflegssatz je nach Bau, Inneneinrichtung und drztlicher
Leistungsfihigkeit, die tatsichlich anfallenden Ausgaben
nach ihrem wahren Verbrauchswert vergiitet wiirden. Pau-
schalsiitze, in denen alles inbegriffen ist, kénnen niemals
eine effektive, gerechte Realvergiitung sein. Es ist eine
der unabdingbarsten Forderungen, beim
AbschluB kidnftiger Krankenhaus- und
Krankenkassenvertrdge die Trennung
zwischen allgemeinem Verpflegssatz und
den Sonderleistungen zu fordern. Im allge-
meinen Verpflegssatz soll lediglich Unterbringung, Ver-
kdstigung, Beleuchtung, der Verbrauch aller alltéiglichen
Pflegeutensilien, Wart und Pflege inbegriffen sein. Fiir
eine Reihe griBerer kommunaler Anstalten, die in der
Lage sind, ihre Arzte voll mit Pensionsberechtigung zu
honorieren, wird auch die #rztliche Behandlung der Kran-
kenkassen in diesem Satz mit inbegriffen sein. Bei allen
iibrigen Anstalten, also dem Grofteil der karitativen An-
stalten, aber auch bei den allermeisten kommunalen Kran-
kenhiusern ist das aber aus sehr begreiftichen Griinden
nicht der Fall. Hier muB die Moglichkeit einer entspre-
chenden Vergiitung fiir drztliche Behandlung gegeben wer-
den. Selbstverstindlich mug dieser allgemeine Verpflegs-
satz in diesen Fillen dann auch entsprechend niedriger
sein. Es miissen also alle gréBeren Anstalten, die den Arzt
selbst bezahlen, einen relativ hoheren allgemeinen
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Verpflegssatz erhalten. — Die bisher erwihnten Ausgaben
sind im aligemeinen alle mehr oder minder stabil. Alle
Ubrigen diagnostischen und therapeutischen MafBnahmen,
die von der Entwicklung der medlzinischen Wissenschaft
abhingen, unterliegen groBen Schwankungen. Daher miis-
sen diese Sonderleistungen aber unbedingt nach den tat-
sichlich anfallenden Kosten vergilitet werden, und zwar
fir alle Krankenanstalten {iberhaupt. Da8 dies durchaus
mbglich ist, dafiir haben wir geniligend Beweise. Es gibt
eine sehr groBe Reihe von Krankenanstalten, bei denen
das seit Jahrzehnten durchgefilhrt wird. Die Abrechnung
mit den Krankenkassen wickelt sich einwandfrei ab. Es
wiére sicherlich am allerverninftligsten
und gerechtesten, wenn die Krankenhédu-
ser auch hinsichtlich der rztllchen Ko-
stenleistungen direkt mit den Kranken-
kassen abrechnen wiirden und nicht, wie
bisher,tber die KV B. Das allein wiire sauber und
gerecht. Das allein wiirde auch eine vlel innlgere Zusam-

menarbeit zwischen Krankenkassen und Krankenhiusern,
s

ermoglichen.

Der Einwand, der von seiten der Krankenkassen ge-
macht wird, 1st In Kiirze folgender: Es wird von den Arzten
noch mehr als blsher, ohne zu fragen, was es kostet, ordi-
niert. Sehr oft Sachen, die sicherlich nicht absolut notwen-
dig sind. Demgegeniiber ist einzuwenden, daf bel einer
entsprechenden Kontrolle sogar wesentlich weniger ordi-
niert wird als bei der Pauschalsatzverrechnung. Der Un-
terschied ist nur der: daff im ersten Falle die Mehrkosten
scheinbar mehr zu Lasten der Krankenkassen, im anderen
Falle zu Lasten der Krankenhaustriger kommen, die dann
aber schlieBlich einen gewaltig erhohten Allgemeinsatz
doch auch fordern miiBten. Ich sihe gerade in einem genau
sowohl von den Krankenkassen als vom Krankenhaus-
triger kontrollierten Extravergiitungssatz die griéBfere Ein-
schrinkungsmoglichkeit. Die Krankenkassen haben beim
allgemeinen Pauschalsatz, der schlieSlich eben doch auch
gefordert werden muf}, keinen Einblick ilber den Verbrauch
bei allen Nebenleistungen, miiBten ihn aber, wie oben
schon erwihnt, schlielich doch eberiso bezahlen wie beim
getrennten Verhéltnis. Ich kann mir nun denken, daB ge-
rade etliche Krankenhaustriiger hier auch ein Haar in
der Suppe finden kénnen, weil die Krankenkassen ein
gewisses Mitkontrollrecht hiitten. Den Hauptentscheid tiber
die Notwendigkeit oder Nichtnotwendigkeit eines ange-
wandten Mittels bzw. einer angewandten Heilmethode
wird ja letzten Endes immer von #rztllcher Seite aus ge-
troffen werden miissen. Wenn aber stindige Kontrollen
vorliegen und der Arzt bei den Kontrollen selbstverstind-
lich mitbeteiligt sein mufBl, wird er sich vielleicht doch
mehr als bisher bemiihen, sich die dringliche Notwendig-
keit der Ordination zu {iberlegen. (Ich verweise hier auf
meinen demniichst im , Krankenhausarzt“ erscheinenden
Artikel »Was mull der Chefarzt von der Verwaltung und
Betriebsflihrung des Krankenhauses wissen?®.)

Ein weiterer Einwand, der gemacht werden kdnnte, ist
der einer erhfhten Arbeitsbelastung der Verwaltung. Er
wird aber reichlich aufgewogen durch elne Verminderung
der tatsichlichen, stets kontrollierbaren Ausgaben.

Ich habe in unserem Krankenhaus folgende Erfahrung
gemacht: Wir hatten vor der letzten Verpflegssatzerhhung
teils Vertrige mit einem festen Pauschalsatz fohne drzi-
liche und Riintgenleistungen) von DM 5.75; von den weitaus
groBeren Teilen der anderen Krankenkassen bekamen wir

nur einen allgemeinen Verpflegssatz von DM 4.20, simtliche
Extraleistungen wurden vergiitet. Im letzteren Fall gelang
es uns, relativ wesentlich besser durchzukommen, wih-
rend wir beim erst erwdhnten Verrechnungsmodus von
DM 5.75 (Gesamtpauschalsatz) wesentlich daraufbezahlt
haben. Diese Erfahrungen wird jede in einer gleichen Lage
befindliche Anstalt machen. Die Krankenkassen wissen
ganz genau, daB ein absoluter Pauschalsatz zu lhrem Nut-
zen und zum schweren Schaden der Krankenh#user ist.
Bei einer richtigen Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen, die einmal kommen muB, und zwar um jeden
Preis, sehe ich keine Schwierigkeiten bei diesem Verrech-
nungsmodus. Unser Krankenhaus lst mit den Kranken-
kassen stets gut zu Rande gekommen. Freilich muB ich
zugeben, dal3 ich sehr streng als der dirigierende Arzt dar-
liber gewacht habe, daf bei Kassenpatienten nicht un-
nodtige Prozeduren gemacht wurden, und nun kann ich
mich eines Vorwurfs nicht erwehren, den ich — so herzlich
leid es mir tut — manchen meiner Krankenhausarztkol-
legen nicht ersparen kann: n#mlich, daf sie gar nicht
daran denken, was dle verordneten Dinge eigentlich
kosten. Es ist gewi verstandlich, daB der Arzt meint, sein
Bestes zu tun, wenn er alles evtl. Mégliche, das aber noch
lange nicht durchprobiert ist, bei seinen Patienten ver-
sucht. Ich steche nun gewiB nicht auf dem Standpunkt, ein-
fach auf dem Altgewohnten stehen zu bleiben; das wiire
ja absolut téricht, aber ich fordere weitaus mehr Kritik,
gerade In einer Zeit, in der es sich um Sein und Nichtsein
unserer KrankenhZuser handelt. Die meisten Kranken-
hiduser beflnden sich weder baulich noch betriebsmittel-
miBig auf der Héhe. Wenn es sich um die Frage ,Leben
oder Sterben der Krankenh#user” handelt, brauchen wir
einen scharfen, wirtschaftlich kritischen Verstand. Es geht
nicht an, kritiklos teuerste Sachen, die durchaus noch nicht
ausprobiert sind, bloi deshalb anzuwenden, weil etwa in
der amerikanischen, englischen und #hnlichen Llteratur
einige glinstige Fille berichtet wurden. GewiB ist es auch
hier Grundsatz, nicht absolut stur zu werten. Es kann wohl
ein auf elnem Spezialgebiet versierter Arzt, der auch
die Gewihr dafiir bietet, kritisch zu sein, selbstverstind-
lich in so einem Fall, soweit es die Mittel erlauben, auch
hier versuchsweise weitergehen. Aber mufi denn jeder
Krankenhausarzt jedes neue Mittel sofort verwenden, ohne
daB es allgemein ausprobiert ist? Wenn wir ganz ehrlich
sind, miissen wir zugeben, daf auch in der Medizin ge-
wisse — wenn Sie wollen — Moden bestehen. Was haben
wir nicht alles mit Vitamin- und Hormonpriparaten be-
handeln wollen? Ist nicht auch ein gewisser kritikloser
Abusus, ja geradezu elne Verschwendung mit manchen
Sulfonamiden und einer Reihe anderer Mittel gemacht
worden, in Fillen, wo sle manchmal bei einer strengen
Kritik ziemlich wirkungslos sein muBten? Wobel beileibe
nicht gesagt sein soll, diese Mittel nicht anzuwenden.

Wir missen von manchen Krankenhausirzten schon ent-
schieden mehr Kritik verlangen unter gréBerer Beriick-
sichtigung einer strengen Indikation und damlt doch der
Wirtschaftlichkeit. Das gilt nicht etwa bloB fiir Medika-
mente, sondern insbesondere fiir eine Reihe anderer Ver-
ordnungen auf hydrotherapeutischem, elektromedizini-
schem Gebiet etc. In gleicher Weise sind nicht streng lndi-
zierte, allzu schablonenhafte Untersuchungen unbedingt
zu vermeiden. Auch hierin wird manchmal sehr viel ge-
fehlt. Ich bin selbst der Allerletzte, der nlcht fiir eine
griindliche Untersuchung im Krankenhaus eintritt, aber
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hier handelt es sich auch nicht um das D a B, sondern um
das Wie. In reichen Liindern kann man hier den Kreis
begreiflicherweise weiter spannen als bei uns. Es dreht
sich ja bei uns um das Sein und Nichtsein der Kranken-
hiuser.

Nachdem ja allenthalben in Deutschland eine Umstel-
lung auf der ganzen Buch- und Rechnungsfithrung mehr
und mehr von der kameralistischen auf die kaufménnische
erfolgt, knnen wir in sofort greifbarer Form viel eher
einen Uberblick {iber die Wirtschaftlichkeit nicht nur des
ganzen Krankenhauses, sondern vor allem — was grund-
legend wichtig ist — auf allen einzelnen Sparten gewin-
nen. Dadurch ist uns ermdglicht, da, wo des Guten zuviel
geschieht, retardierend einzugreifen. Aber auch das Gegen-
teil kann der Fall sein. Auch hier kann ich nur durch eine
jederzeit mégliche Kontrolle, die — und das st grundsétz-
lich — eine fortlaufende sein muf, wirkliche Betriebsver-
besserungen erzielen. Was gehirt nun in eine Kranken-
hausrechnung hinein?

1. eine unmittelbare Einnahmen- und Ausgabenberech-
nung;

2. Abschreibungen;
3. Riickstellungen.

Sinn der Abschreibungen lst die Erginzungsmog-
lichkeit alles Abgeniitzten; angefangen von Gebduden und
allem sonstigen allgemeinen und technischen Material.
Rickstellungen miissen dazu dienen, die stets mit
der Entwicklung der Wissenschaft auftauchenden tatséch-
lich notwendigen Einrichtungen zu beschaffen, wobei im-
mer ein wesentliches Augenmerk darauf gerichtet sein
muB, ob diese Neuanschaffungen auch wirklich zweckent-
sprechend sind und in einer ausreichenden, fiir den Patien-
ten nutzbringenden Weise ausgeniitzt werden. Weitere
Riiekstellungen sind selbstverstindlich auf mehrere
Jahr verteilt notwendig, um die In den letzten 15 Jahren
nicht méglichen Ergénzungen allmihlich wieder nach-
schaffen zu kdnnen. Ich brauche nicht zu erwéhnen, wel-
cher Notstand hierdurch in fast allen Krankenh&usern vor-
handen ist. BloB um ein Beispiel anzufiithren: Ich kenne
Krankenanstalten, die oft nur 1—114 Wischegarnituren
haben. In gleicher Weise sind allm&hlich auch in den lefz-
ten 15 Jahren unterlassene Geb#ude- und Einrichtungs-
schiiden zu beheben. Und nun kommt noch ein wichtiges
Kapitel, das leider auch von den Krankenhaustrigern nicht
geniigend gewiirdigt wird: fast jedes Krankenhaus hat
innerhalb von etwa 1—2 Jahrzehnten bauliche Ergin-
zungs- und Erweiterungsbediirfnisse, die auch wieder milt
der Entwicklung der Wjssenschaft mehr und mehr kommen.
Ich erinnere bloB, um ein Beispiel anzufiihren: die Mdg-
lichkeiten, ja die Notwendigkeiten, schon in mittleren, vor
allem aber in griBeren Krankenhiusern neue Sonder-
stationen zu errichten fiir besondere Spezialgebiete.
Hier haben wir nun an sich eine Mbglichkeit, daB wir bei
der Selbstkostenbereehnung (Krankenhausbau-
ten, Platz, innere Einrichtung) von den tatsiichlich vorhan-
denen Krankenhauswerten bis zu 4% pro Jahr abziehen
kionnen. Dadurch sind wlr einigermafen in der Lage, diese
Kategorie von Neuerstellungen finanzieren zu kénnen;denn
wire das nicht der Fall, so miiiten alle diese dringend
notwendigen Neuerstellungen nur auf Anleihe gemacht
werden, deren Verzinsung und Tilgung das Krankenhaus
in elner unmdéglichen Weise belasten wiirde. SchileBlich

ginge das ja lediglich auf Kosten des tiglichen Verpflegs-
satzes, d. h. zum Nachteil der Kranken.

Ich habe bis jetzt nur lmmer zu sehr durch die Brille
des Krankenhausarztes die ganze Frage betrachtet. Ich
versuche nun, meine Nahbrille abzunehmen und durch
meine etwas In die Ferne gerichtete Brille in die Kranken-
kassenverh#ltnisse hineinzugucken. Ich stehe grundsétz-
lich auf dem Standpunkt, daB die Zusammenarbeit zwischen
den beiden groBen Gruppen: hie Krankenh#user, hie
Krankenkassen viel zu wenig innere Filhlung hatten; ja
daB oft viel zu viel gegeneinander gekidmpft wurde. Die
Krankenkassen wissen ganz genau, in welch katastrophaler
Lage die Krankenh#user derzeit sind. Weil sie nun selbst
nicht auf Rosen gebettet sind, suchen sie — Beispiele haben
wir genug dafiir —, den Krankenh3usern abzuzwacken,
wo es geht.

Leider kann ich einem GroBtell der Krankenhausver-
waltungen den Vorwurf nicht ersparen, némlich, daB sie
keine wirkliche, tatsichliche kaufm#nnische Verrechnung

.durchgefiihrt haben, indem sie insbesonders die Abschrei-

bungs- und Riickstellungsfrage entweder ganz oder nur
ungeniigend berlicksichtigt haben. Diese ,scheinbar aus-
geglichenen Krankenhausrechnungen“, ja sogar ,Uber-
schiisse“ geben den Krankenkassen begrelflicherweise die
Waffe des Einwands in die Hand: Thr Krankenh#user
braucht ja das gar nicht; das Krankenhaus X und Y kommt
durch, also miiBt ihr auch durchkommen. Dal dieser Riick-
schluf, in der Form gezogen, unrichtig 1st, liegt auf der
Hand. Der Fehler liegt aber primiir bei den Krankenhaus-
verwaltungen. Leider Gottes besteht bel manchen Kran-
kenhausverwaltungen das Bestreben, unter keinen Um-
stinden ein Defizit aufzuweisen auf Kosten der notwen-
digen, aber nicht geniigend betitigten Abschreibungen
bzw. Riickstellungen. Man hat eine Betriebsrechnung auf-
gestellt und will beweisen, daB dieselbe richtig war..Das
Ist, genau betrachtet, eine Art Betrug, und zwar eine der
schlimmsten und verhingnisvollsten Formen des Selbst-
betrugs, der schlieBlich auf Kosten des Krankenhaustri-
gers selbst wieder geht. Wenn anders nicht der Kranken-
haustriger sich selbst bereit erklirt, die tatsfichlichen
Defizite doch zu decken, was aber heute — praktisch ge-
sprochen — keinem Krankenhaustriger mehr miglich 1st.
Eine solche falsche Rechnung mubB sich natiirlich katastro-
phal auswirken, wenn wir In die Verhandlungen mit den
Kassen treten. Ich kann hier einem GroBteil der Kranken-
hausverwaltungen einen Vorwurf nicht ersparen. Wir
haben bisher den Krankenkassen nicht zuviel, sondern im
Gegenteil, viel zu wenig verrechnet, und das r#cht sich
heute bitter. Die Krankenkassenverwaltungsleute sind viel
zu kluge Minner, als daB sie die Schwiche der Kranken-
h#user nicht ganz genau kennen wiirden. Sie haben es
melsterlich verstanden, daraus ihren Nutzen zu ziehen.
Wenn es so weitergeht wie bisher, 1st das Ende fiir unsere
Krankenh#user klar abzusehen. 4

Es miissen die Krankenh#user und die Krankenkassen
weitaus mehr gegenseitiges Verstindnis aufbringen, als
das bisher der Fall war. Wir gehiéiren also nicht gegen-
einander, sondern wir miissen unbedingt miteinander an
den Wagen gespannt werden. Aber nicht so, daB das eine
Pferd nach vorwirts und das andere nach riickwirts ein-
gespannt wird. Dle beiden miissen nebeneinander, neben
oder noch richtiger gesagt: miteinander gehen. Wir haben
mit Bedauern erleben miissen, daB gelegentlich der jetzt
stattgehabten Verpflegssatzerhthungsverhandlungen die
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Krankenkassen sich nicht gescheut haben, die Gelegenheit
zu beniitzen, fiir eine grofe Gruppe von Krankenhiusern
den Pauschalsatz zu erzwingen. Sie haben das getan, weil
sie wuBlten — wie ich oben schon erwihnt habe —, daR
es zu ihrem Vorteil, aber zu unserem Nachteil ist. So sehr
ich die Wahrung eigener Interessen begreife, so darf es
doch nicht so weit gehen, daB ich den Partner, auf den ich
selbst angewiesen bin, schidige.

Ich bin mir wohl bewuBt, daf auch auf der Kranken-
hausseite durch manche {iberhshte Sonderrechnung ab
und zu Fehler begangen wurden, doch ist im Verhiltnis
die Zahl der Beschwerden keine allzu groBe. Jetzt bereits
im Aufbau begriffene Schiedsstellen werden hier sicherlich
den rechten Weg finden lassen.

Wenn wir nun daran gehen, unsere ganzen Selbstkosten
aufzustellen, und wenn wir auf dem absoluten Verlangen
bestehen miissen, mit ausgeglichener Bilanz zu arbeiten,
kénnen wir auf Verpflegssiitze nicht eingehen, bei denen
es nicht nur fraglich, sondern unméglich erscheint, daf
wir mit den derzeitigen Vergiitungen, die wir von den
Krankenkassen erhalten, auskommen kdnnen.

Die groBe Frage ist freilich die, kinnen die Kranken-
kassen die tatséichlich anfallenden Unkosten wirklich aus
eigenen Mitteln decken? Ich glaube, diese Frage verneinen
zu miissen. Die Krankenkassen sind, wenn sie unsere bil-
ligen, gerechten Anforderungen decken miissen, finanziell
wohl kaum dazu in der Lage.

Ich habe wenig Verstindnis dafiir, auch vom Arbeit-
nehmer, der ohnehin nicht auf Rosen gebettet und nach
meinem Dafiirhalten fiir den heutigen einfachsten Lebens-
standard verschiedentlich nicht genfigend bezahlt ist, noch
mehr fiir die Krankenhiuser und damit fiir die Kranken-
kassen abzunehmen als bisher, Wir stehen also hiiben
und driiben vor einem grofen Graben, den zu iiberbriicken
ich kaum eine Mdglichkeit sehe.

Wenn man von den Krankenh#usern immer genaue
Rechnungsfilhrung verlangt, was Ich verstiindlich finden
kann, so erscheint es gewill nicht ungerechtfertigt, diese
Forderung auch bei den Krankenkassen aufzistellen. Nun
scheint es mir aber nicht allzu wesentlich, mit Einwinden
zu kommen {iber eine vielleicht doch nech zu — wollen
wir einmal sagen: — groBziigige Betriebsfiihrung der
Krankenkassen in personeller und sachlicher Beziehung.
Immerhin wiirde ich es fiir gerecht empfinden, in gleicher
Weise, wie das bei den Krankenhiusern verlangt wird,
intensiver als bisher eine Rechnungstellung auch von den
Krankenkassen zu fordern.

Eine andere, viel grijBere Frage ist die: ist nicht der
ganze Betreuungskreis der Krankenkassen ein wviel zu
grofler und aufgeblihter geworden, so daR naturgemiB
der Kreis der einzelnen Gebiete, fiir die die Kranken-
kassen in der Hauptsache zu sorgen hiitten, finanziell nicht
mehr geniigend versorgt werden kann. So wird den Kran-
kenh#usern, Arzten, Zahniirzten usw. die billigerweise zu
fordernde Verglitung niemals zuteil; das geht auf die
Dauer nicht.

Es erhebt sich auch eine andere groBe Frage: ist es’

zweckmillig, heute dem Versicherten alle Lasten abzuneh-
men und ihn gar nicht doch — wenn auch in der beschei-
densten Weise mit zur Kostendedtung heranzuziehen.
Psychologisch wiire das durchaus richtig. Andere Linder,
England, Frankreich, Schweiz, verlangen wenigstens einen
kleinen Beltrag — und wenn es auch nur ein paar Prozent

sind — vom Arbeitnehmer; wobei selbstverstiindlich der
vOllig Mittellose auch von dlesen Abgaben befreit
werden milfite.

Ich kann aus meiner eigenen Sprechstundentitigkeit nur
das eine sagen: jeder Kassenpatlent geht wegen der liicher-
lichsten, kleinsten Beschwerden zum Arzt, was ein Selbst-
zahler niemals auch nur annihernd in dem gleichen Aus-
mafB macht. Der Schrei nach Medikamenten ist von seiten
der Versicherten ein unendlich wviel lauterer als beim
Selbstzahler. Die Erfahrungen Englands sprechen eine zu
deutliche Sprache. Uber dieses Kapitel lieBe sich unend-
lich viel sagen. Wenn also von den Krankenhiusern ver-
langt wird, in dieser groBen Frage nach dem Rechten
zu sehen, so erscheint es gewil nicht unbillig, einmal
prinzipiell in dieses Gebiet hineinzuleuchten. Man tue
diese Frage nicht mit einer pseudchumanen Geste oder
mit einigen in Parteiversammlungen vielleicht wirksamen
Schlagworten ab, das ist zu billig. Es wire m. E. in erster
Linie Sache der Krankenkassen selbst sowie aber auch der
anderen Gruppen, der Arzteschaft, Zahnirzte, Kranken-
h3iuser usw., aber auch aller am Kranken selbsttitigen
Organe, einer der Gesamtheit verantwortlichen Gesetz-
gebung die ganzen Fragen noch einmal zur Priifung zu
iibergeben. So kommen wir aus den ewigen, liicherlichen,
unseligen Streitigkeiten niemals hinaus, wenn nicht bei
aller Beschrinkung wvon allen Seiten jeder einzelnen
Gruppe die Lebensmaiglichkeit gegeben wird. Dasl18uft
alsozwelfellosaufeine Umgestaltung der
ganzen Krankenversicherungsgestzge-
bung hinaus. Kommt die nicht, so wird eine grund-
sdtzliche Anderung der derzeitigen Notstinde niemals be-
seitigt. Es geht absolut nicht an, daB, wie bisher das mei-
stens geschehen ist, nur das Machtwort von einer Gruppe,
néimlich vom Krankenkassensektor gegeben wird. Da wer-
den immer Keime zu weiteren Streitereien sich rasch wei-
terentwickeln. Es ist doch in der Demokratie ein selbst-
verstindliches Gebot, daB eine Arbeitsleistung nach Recht
und Billigkeit vergiitet wird. Jeder Arbeiter Ist seines
Lohnes wert. Leben und leben lassen.

Es ergibt sich die Frage, was wird denn sein, wenn die
Krankenhiduser nicht den tatsiichlichen Ersatz bekommen?
Sehr einfach: die Leistung geht zuriigk. Ich méchte kurz
darauf zuriickkommen, was neulich in einer Sitzung im
bayerischen Arbeitsministerium In Anwesenheit der
wesentlichen Krankenkassen- und Krankenhausvertreter
erwihnt wurde. Ich sagte damals: wenn es so weitergeht,
sind in etwa 2—3 Jahren die Krankenhiuser vollstindig
heruntergewirtschaftet und schliefilich bankrott, und zwar
besonders alle die, die {iberhaupt keine M#glichkeit haben,
von irgend einer Seite Zuschiisse zu bekommen. Das sind
in erster Linie die karitativen und die Privatkranken-
anstalten. Diese konnen von keiner Seite aus irgendwie
nennenswerte Zuschiisse bekommen. Darauf erhob sich
der Vertreter einer grofen Krankenhausgruppe und sagte:
Wir sind bereits soweit.

Wenn die Krankenhéuser aber trotzdem noch kiimmerlich
weitervegetieren wollen, muBl die Leistung fiir den Kran-
ken — wie eben erwihnt — zurilckgehen; damit ist jedoch
der Hauptzwedk des Krankenhauses nicht erfiillt. Dies ist
die drohende Tragodie.

Es dringt sich hier die Frage auf: wer hat an dem Er-
halten eines guten Krankenhausbetriebes in erster Linie
Interesse? 1. Der Kranke selbst, 2. die Krankenkassen,
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3. die Allgemeinheit, der Staat. Nun ist es selbstverstind-
lich nicht méglich, daB der Staat diese ganze Differenz
einfach darauf bezahlt. Eine ungefihre Rohberechnung
der Zuschiisse, die notwendig wiren, um bei uns z. B. in
Bayern einigermalen einen Ausgleich zu schaffen, wiirde
mindestens 60 Millionen pro Jahr betragen. Das kann
der Staat wohl schwerlich leisten. Wer heute vom Staat
_fordert, mufB auch dessen Leistungsfihigkeit absolut in
Betracht ziehen. Dies auszufithren, wiirde viel zu weit
fithren. Ich erinnere nur, um ein paar Beispiele anzu-
fiihren, an Besatzungskosten, Wohnungsnot, Fliichtlings-
not usw. ;

Nun gibe es noch einige, wenn auch kleine Mittel, auf
die ich kurz zu sprechen kommen michte. Ist es nicht még-
lich, dafl der Staat den Krankenhiusern Befreiung won
sédmtlichen Steuern gibt? Handelt es sich doch durchwegs
um gemeinniitzige Institute. Wenn auch beisplelsweise die
Umsatzsteuer keine allzu groBe Summe ausmacht, so
wire ihre Beseitigung doch eine Hilfe, fiir die die Kran-
kenhiuser alle auflerordentlich dankbar wiren; wenig-
stens in diesen Zeiten der katastrophalen Not. Insbeson-
dere wire es fiir die Privatheilanstalten, die sich vielleicht
mit in der allergréfiten Not befinden, zumal sie vielfach
kleinere H#iuser sind, von groBer Bedeutung, wenn sie
vom Lastenausgleich befreit werden kénnten; denn auch
die Privatkrankenanstalten stellen einen nicht unwesent-
lichen Faktor in der gesamten Krankenhausbehandlung
dar, Fiir diese Gruppe von Krankenanstalten, ebenso fiir
alle karitativen Krankenanstalten méchte ich ganz beson-
ders eintreten, da deren Not am allergrifiten ist.

Eine weitere Miglichkeit wire es, wenn wir zoll- und
steuerfrei Importartikel, wie z, B. Tee, Kaffee, Kakao,
fernerhin nur aus dem Ausland beziehbare Medikamente
bzw. medizinische Apparate, dann auch Rohstoffe fiir
medizinische Artikel, Baumwolle, Wolle usw., soweit sie
fiir Krankenhauszwecke verwendet werden, bekommen
kinnten. Man wende nicht ein, daB die Kontrollen nicht
mdglich wiren. Das kann sicherlich gemacht werden.

Als letzte Weisheit kommt dann freilich die Frage: sind
die Linder oder der Bund nicht doch in der Lage, wenig-
stens gewisse Zuschilsse zu geben. Nun bin ich mir wohl

im klaren, daf bei einer Zahl von 448 000 Krankenbetten
in Westdeutschland ein solcher Zuschufl — wie schon oben
erwihnt — ein sehr groBer wire. Wenn wir die Gesamt-
summe berechnen, so wiren schitzungsweise 300 bis 400
Mill. DM vom Bund oder den Lindern aufzubringen. Das
ist natiirlich nicht mdglich, so daB die anderen angedeute-
ten MaBnahmen prinzipielle Anderungen des Kranken-
versicherungsgesetzes, Steuer- bzw. Zollerldsse wenig-
stens erreicht werden miissen.

Die sofortige Abschaffung des Preisstops fiir die Kran-
kenh#user muf}, besonders angesichts der groBien Not der
Krankenh#user, unter allen Umstiinden gefordert werden.
Der Preisstop fiir Krankenh#user stellt eine ganz einseitige
MaBnahme zugunsten der Krankenkassen und zum schwe-
ren Nachteil der Krankenhfuser dar.

Ich gebe mich keinen Illusionen hin, méchte aber doch
all denen, die hier mitzureden haben, — dies sind die
Krankenkassen, die Krankenhaus- und Krankenhausarzt-
verbinde und der Staat — anheimgeben, der Lisung dieser
Frage niherzutreten, und zwar so rasch als méglich.

Diese Zeilen wollen nichts anderes als die lange unter
der Asche schwelende Glut der Not der Krankenhiuser
zum Erléschen zu bringen. Ich gehe aus von dem Gedanken,
daf das bei einer verniinftigen kaufminnischen Buchfiih-
rung sich unweigerlich ergebende Defizit der Kranken-
hiuser von den Krankenkassen derzeit allein nicht ge-
tragen werden kann. Ich glaube, daf heute — wie noch
nie — die beiden grafien Gruppen, die sich leider oft feind-
lich gegeniiberstanden, hier ein gemeinsames Betitigungs-
feld finden miifiten. Frellich ist es notwendig, dieser Frage
nicht allzusehr vom rein parteipolitischen Standpunkt aus
niherzutreten, was sachlich zweifellos nicht nur nicht be~
rechtigt ist, sondern direkt schidlich wire. Eine weitere
Vermassung der Krankenbehandlung, etwa in eine Ein-
heitskasse, kann ich ais Arzt — von einer héheren Warte
aus gesehen — keinesfalls gutheifien. Die Gefahr, dal} der
Kranke noch mehr ais bisher zu einer Nummer wird,
wiirde sich damit noch vergréBern. Vergessen wir nie,
daB als oberstes Ziel uns allen die Behebung der leib-
lichen und seelischen Not des kranken Menschen gilt. Das
ist eln groBes und heiliges Gebot!

Warum eine Aktivierung der Kasseniirztlichen Vereinigung?

Kurze Ubersicht liber die bisher iiblichen 8 Honorarverteilungsmafstibe mit Vorschlégen fir einen Rahmenhonorar-
verteilungsmafBstab Bayern und SchluBwort / Von Dr, Albin Hofmann, Thalmissing

(Fortsetzung aus Nr. 1/2 und 3/50)

Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Kollegen Dr.
Dérfier, WeiBenburg, bin ich in den Besitz einer Uber-
sicht der bisherigen 8 Honorarvertei-
lungsmafBstibe Bayerns gekommen, die ich Ihnen
nicht vorenthalten mochte.

Diese Ubersicht beginnt mit der Auszahlung der Wege-
gelder, die, aufler in Miinchen-Stadt, liberall nach der
gleichen und bekannten Staffelkiirzung ausgezahlt wer-
den. — Auch die Nachtkilometer werden, auBler Miinchen-
Stadt, {iberall gleich mit 0,85 DM pro Nachtkilometer aus-
bezahlt, nur mit dem Unterschied, daf die Nachtzeit in

Schwaben nur von 20 bis 6 Uhr gerechnet wird, im Gegen-
satz zu den anderen Abrechnungsstellen, die die Nachtzeit
bis § Uhr rechnen. — Weitere Unterschiede ergeben sich |
inder Begrenzung vonkm pro Behandlungs-
fall, wobel Oberbayern auf 3 km und Oberfranken auf
5 km je Behandlungsfall begrenzen.

Sehr unterschiedlich ist auch die Festsetzungder
Héehstsumme an Wegegeldern pro Vier-
teljahr, die in Oberbayern und Schwaben auf 1200.—
und in Mittelfranken auf 1750.— DM konstant fest-
gelegt ist, wihrend sie in Niederbayern und der Ober-
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pfalz jedes Quartal von der Honorarverteilungskommis-
sion bestimmt wird.

Der Anteilder Wegegelderander Gesamt-
einnahme der Abrechnungsstellen schwankt
in Mittelfranken zwischen 8 und 9% und wird in dieser
Héhe von der Honorarkontrollkommission gehalten durch
entsprechende individuelle Kiirzungen. Denselben Mo-
dus finden wir bei der oberpfilzischen und niederbayeri-
schen Abrechnungsstelle.

SchlieBlich finden wir die sog. Wegeklassenein-
teilung in Oberbayern mit 2 Wegegruppen und 90%
und 100% Auszahlung, in Oberfranken, Mittelfranken
und Schwaben mit 3 Wegegruppen und 90%, 100% bzw.
120% Auszahlung.

Endlich sel noch auf die Unterwerfung der Wege-
gelder bei der Ertragskiirzung hingewiesen;
wihrend in Mittelfranken 509 der Wegegelder der Er-
tragsklirzung unterworfen werden, werden andernorts die
Wegegelder der Ertragskiirzung {iberhaupt nicht unter-
worfen.

Welchen Forderungen muB nun der zukiinftige Rahmen-
Honorarverteilungsmafstab gerecht werden beziiglich der
Wegegelder?

Er muB der unterschledlichen Verteilung der Arzte in
Grofistadten, Kleinstidten und dem flachen Lande und der
unterschiedlichen Besetzung eines Bezirkes mit praktischen
und Fachidrzten verschiedener Gebiete Rechnung tragen
und gerecht werden. Innerhalb dieses beweglichen Rah-
mens sind folgende Forderungen zu stellen und
zu beriicksichtigen:

1. Erhdhung des Betrages fiir den Einzelkilometer von
bisher 0,50 bis auf 0,75 DM bei Tag und von 0,85 bis
auf 1,25 DM bei Nacht, wobei die Nachtzeit von 20
bzw. 22 Uhr bis 6 bzw. 8 Uhr zu rechnen ist.

2. Beibehaltung der bisherigen Staffelkiirzung, nach-
dem die Gebiihren fiir die Einzelkilometer erhoht
sind. — Ohne Erhthung der Einzelkilometer spiterer
Beginn der Staffelkiirzung.

3. Vierteljdhrliche Festsetzung des Anteiles der Wegegel-
der am Gesamtkassenhonorar zwischen 10—149%
durch die Honorarkontrollkommissionen der Abrech-
nungsstellen.

4. Festsetzung einer Héchstsumme an Wegegeldern pro
Quartal und Arzt durch die Honorarkontrollkommis-
sion in Hohe von 1200.— bis 1750.-—~ DM.

5. Begrenzung der Kilometer pro Behandlungsfall und
Quartal auf 3—5 km.

6. Einbeziehung der Wegegelder in die Ertragskiirzung.
Diese Moglichkeit muB im Rahmen-Honorarvertei-
lungsmafstab vorgesehen sein, obwohl ich persénlich
der Ansicht bin, daB die Wegegelder nicht der Er-
tragskiirzung unterworfen werden sollten, wie dies

ja schon bei den allermeisten Abrechnungsstellen der
Fall ist.

IL. Die 2. groBe Gruppe in der Ubersicht der 8 Honorar-
verteilungsmafistibe Bayerns bilden die sog. Grund-
leistungen. Hierbei ist es wichtig, zu unterscheiden

zwischen den Grundleistungen unter 10.— DM Preugo, die
mit dem sog. Fallpauschale abgegolten sind, und den
Grundleistungen uber 10.— DM Preugo.

Die vor mir liegende Ubersicht erwidhnt in keinem Falle
die Grundleistungen iiber 10.— DM Preugo bzw. {ber
15.— DM Adgo. Demnach miiBte man annehmen, da8 diese
Grundlelstungen (iber 10.— DM Preugo bei allen Abrech-
nungsstellen gleich und voll ausgezahlt werden. Das
stimmt nur teilweise, denn, wie ich aus dem genauen
Studium der Original-Honorarverteilungsmafstibe wvon
Mittelfranken und Oberfranken weif, enthalten wenig-
stens diese beiden Mafistéibe einen Passus beziigl
Wegfall des Fallpauschale bel Ausfiih-
rung grofBer Sonder- und Sachleistungen.
Hier darf Ich auf meine friiheren Ausfiihrungen verwei-
sen, wobei ich nochmals ganz besonders darauf hinweisen
michte, dafl das Fallpausehale Iln allen Fillen
wegzufallen habe, wo grofe Sonderlei-
stungen und grofe Sachleistungen ausge- :
fihrt wurden. Ein Unterscheidung zwischen {iber-
wiesene und eigenen Fillen, bzw. ambulant oder statio-
ndr, ist hier nicht am Platze und macht den beabsichtigten
Wegfall des Fallpauschale beil groBen Sonderlelstungen
nur unwirksam.

Diese grofien Sonderleistungen werden In Mittelfranken,
Schwaben, Oberfranken voll ausbezahlt und der Quoten-
kiirzung unterworfen. In Miinchen-Stadt, Oberpfalz,
Oberbayern, Niederbayern und vermutlich auch in Unter-
franken werden diese grofen Sonderleistungen ({iber
10.— DM zuniichst mit 20% geklirzt und dann der Quoten-
kiirzung unterworfen.

Noch viel unterschiedlicher ist die Bezahlung der sog.
Fallpauschalen.

Das Fallpauschale des Praktikers betrigt DM 6.— aufer
bei der Abrechnungsstelle in Oberbayern und Oberpfalz, wo
sie 6.60 DM betriigt. Bei den Fallpauschalen der Fachiérzte
ergeben sich viel griiBere Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Abrechnungsstellen und im Verhéltnis zu dem
Fallpauschale des Praktikers.

Das Fallpauschale des Internisten betriigt DM 6.— in
Oberfranken, Mittelfranken, 6.50 in Schwaben, 6.680 in
Unterfranken, 7.20 in Oberbavern und Oberptalz.

Das Fallpauschale der Augenirzte betrigt DM 6.— in
Oberfranken, Mittelfranken, Schwaben, 6.60 in der Ober-
pfalz und 1ln Unterfranken und 7.20 in Oberbayern.

Das Fallpauschale der Kinderdrzte ist bei allen Abrech-
nungsstellen die gleiche wie die der Augenirzte.

Die Chirurgen bekommen f{iberall 7.50 DM pro Fall.

Das Fallpauschale der Hals-Nasen-Ohren-Arzte betrdgt
DM 7.— in Oberfranken, Mittelfranken, Schwaben, 7.20 in
der Oberpfalz und in Unterfranken und 7.50 in Ober-
bayern.

Das Fallpauschale der Lungeniirzte betrdgt DM 6.— in
Ober- und Mittelfranken und in Schwaben, 6.60 in der
Oberpfalz, 7.80 in Unterfranken und Oberbayern.

Die Nervenirzte bekommen pro Fall DM 7.50 in Ober-
und Mittelfranken, Schwaben, Oberpfalz, 7.80 in Unter-
franken und Oberbayern.
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Fiir die Réntgenologen ist lediglich in Oberbayern und in
Unterfranken ein Fallpauschale von DM 7.80 vorgesehen.
Hier miissen wir aber die sehr verschiedene Auszahlung
der Réntgenleistungen an und fiir sich beriicksichtigen.

Die Praueniirzte erhalten DM 7.— in Oberfranken, Mit-
telfranken, Schwaben, 7.50 in der Oberpfalz, 8.10 in Ober-
bayern und Unterfranken,

Die Orthopéden sind mit DM 6.— in Oberfranken, Schwa-
ben, Mittelfranken, 7.50 in der Oberpfalz und 8.40 in Ober-
bayern und Unterfranken bezahlt.

Das Fallpauschale der Hautéirzte betrigt DM 7.20 in der
Oberpfalz, 7.50 in Schwaben, 8.— in Ober- und Mittel-
franken und 9.— in Oberbayern.

Das Fallpauschale der Magen-Darmérzte betrigt DM 6.—
in Oberfranken, Mittelfranken und Schwaben, das Fallpau-
schale der anderen Abrechnungsstellen ist nicht genannt.

Fiir Urologen findet sich in der vor mir liegenden Uber-
sicht lediglich ein Fallpauschale von DM 7.50 in der Ober-
pfalz und 8.— in Mittelfranken.

Aus dieser Ubersicht ergibt sich die Tatsache, daB die
Fallpauschalen fiir die wverschiedenen Fachgebiete am
grébBten schwanken in Oberbayern um DM 2.40 zwischen
dem Praktiker mit 6.60 und dem Hautarzt mit 9.— und am
geringsten schwanken in der Oberpfalz um nur DM 0.90
zwischen dem Praktiker mit 6.60 und dem Chirurgen,
Nervenarzt, Orthopéiden, Frauenarzt und Urologen mit
7.50. Die oberpfilzische Abrechnungsstelle hat
also die Angleichung der Fallpauschalen
am weitesten von allen Abrechnungsstel-
len durchgefiihrt. Diese Angleichung ist
auf Grund meiner Berechnungen, die ich ja
unabhingig von dem oberpfilzischen Vorbild gemacht
habe, unbedingt anzustreben und durchzu-
fiihren, um die bisherige Benachteiligung
der praktischen Arzte gegeniliber den
Fachirztenzu beseitigen. Hier geht es nicht um
einen Klassenkampf, sondern um die Beseitigung eines
unhaltbaren Unrechtes. Wie ich im Heft 2 Seite 36 des
Bayerischen Arzteblattes nachgewiesen habe, betrugen
im 4/48 bel der Abrechnungsstelle Nlrnberg die For-
derungen der prakt. Arzte an Gmndleistungen-63,60°/o bei
einer zahlenmiiBigen Beteiligung von 70,52 % ; die der Fach-
drzte 36,40% bei einer nur 29,47 %igen zahlenmiBigen Be-
teiligung und bei der oberfrinkischen Abrechnungsstelle
war ungefihr das gleiche Verhiltnis festzustellen. Die
Verhiltnisse bei den anderen Abrechnungsstellen Bayerns
waren und sind mir nicht bekannt und knnen dort jeweils
lberpriift werden, wenn sich jemand bhenachteiligt fiihlt.
— Wenn die Fachiirzte etwa 7% mehr der gesamten
Grundleistungen anfordern als ihrer Zahl entspricht, so ist
das immerhin eine Summe von tber 150 000.— DM pro
Vierteljabr. Wenn man dann noch tliberlegt, daB diese
Ubersumme sich nur auf 38,409 Fachiirzte verteilt und
nicht auf 70,529, so ergibt sich daraus die Tatsache, dafl
die Fachiirzte von dieser Summe doppelt betroffen werden
im Vergleich zu den Praktikern. Und daraus resultieren
letzten Endes die im Verhiltnis viel gréeren Forderun-
gen aus Grundleistungen der Fachiirzte im Gegensatz zu

den Praktikern. — Hitten wir in Mittelfranken die Fall-
pauschalen der Oberpfalz, dann wiire ich bei meinen Be-
rechnungen wahrscheinlich gar nicht auf diesen Ubelstand
gekommen. Und schlieBlich bei aller Anerkennung der
fachiirztlichen Leistungen, milssen wir auch einen gerech-
ten Lohn fiir den Praktiker fordern.

Diese Grundleistungen aus dem Fallpauschale werden
in Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz noch einer Staf-
felkiirzung unterworfen, die ab 250 Fallen beginnt und
deren Staffelung mir leider nicht bekannt ist (Bayern-
schlilssel). — In Schwaben hat man eine Staffelkiirzung
ab 800 Fillen, auf die ich nicht niher eingehen méchie
und die meiner Ansicht nach viel frither beginnen miifite,
es sel denn, daBl in Schwaben griiBere Fallzahlen vorhan-
den sind als z. B. in Mittelfranken. — Auf die in Mittel-
franken versuchten und wieder aufgegebenen Staffelkiir-
zungen der Fallpauschalen einschlieBlich der groflen Son-
derleistungen, groBen Sachleistungen usw., darf ich auf
meine fritheren Ausfithrungen im Heft 1 und 2 des Baye-
rischen Arzteblaties verweisen. Meinen Vorschlag einer
Staffelkiirzung der Grundleistungen entsprechend der
Staffelkiirzung der Wegegelder finden Sie in Heft 3 8. 60
des Bayerischen Arzteblattes.

Welchen Forderungen muB nun der zukiinftige Rah-
menhonorarverteilungsmaBstab Bayern gerecht werden
beziigl. der Grundleistungen? Er mub die bisherige Benach-
teiligung der praktischen Arzte gegeniiber den Fachiéirzten
beseitigen durch Angleichung der Fallpauschalen, Wegfall
des Fallpauschale bei groBen Sonderleistungen und gro-
Ben Sachleistungen und durch eine entsprechende bei
etwa 250 Fillen beginnende Staffelkiirzung der Grundlei-
stungen. Dadurch werden auch die Spitzeneinkommen be-
seitigt und der Arzteschaft erhalten. Die cberpfilzische
Abrechnungsstelle diirfte meiner Ansicht nach hier bei-
spielgebend sei und was dort méglich ist, muB in den
anderen Abrechnungsstellen ebenfalls miglich sein. — -
AuBerdem muB der RahmenhonorarverteilungsmaBstab
Bayern auch noch eine .10 bis 20%ige oder noch hohere
Kiirzung der groBen Sonderleistungen vorsehen. Bei den
Abrechnungsstellen, wo diese Kiirzung bisher noch nicht
durchgefithrt wurde, z. B. in Mittelfranken, wiire diese
20 % ige Kiirzung der groBen Sonderleistungen noch durch-
zufiihren. Meiner Ansicht nach ist aber eine 20%ige Kiir-
zung der groBen Sonderleistungen noch zu wenig, wenn
man die Grundleistungen der Staffelkiirzung unterwirft,
wie ich sie vorgeschlagen habe und wie sie mit dem
Bayernschliissel #hnlich durchgefiihrt wird. Aus Ge-
rechtigkeitsgriinden ist die gleiche
Staffelkiirzung der groBen Sonderlei-
stungen vorzunehmen, wie sie bei den
Wegegeldern bzw. den Grundleistungen
aus dem Fallpauschale angewendet wird
Diese Bestimmung muB der Rahmenhonorarverteilungs-
maBstab Bayern enthalten. Im {ibrigen darf ich auf meine
Ausfiihrungen in Heft 3 S. 61 verweisen.

I11. In der vor mir liegenden Ubersicht der 8 Honorar-
verteilungsmaBstiibe Bayerns findet sich auch eine Auf-
stellung der sog. Ertragsk{irzung. — Diese wird in
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Miinchen-Stadt und QOberbayern nicht durchgefithrt, weil
dort der sog. Bayernschliissel der Grundleistungen durch-
gefihrt wird. In Schwaben und Oberfranken beginnt diese
Ertragskiirzung bereits bei 3000.— DM Bruticertrag, wih-
rend sie in Mittelfranken, Niede}-bayem und Oberpfalz erst
bei 4000.— Bruttoertrag beginnt. Dabei beginnt man {iber-
all mit 20% Xiirzung, wihrend Oberfranken gleich mit
30% kiirzt, wobei es ja auch schon bel 3000.— beginnt.
DieErtragskiirzungistalsoinOberfranken
am stirksten durchgefiihrt Dabel ist noch zu
erwihnen, dafl in QOberfranken auch noch 50%
der Wegegelder der Ertragskiirzung un-
terworfen sind, wie wir es nur noch in Mittelfran-
ken und Schwaben finden. — In der Oberpfalz und in
Niederbayern sind die Wegegeldef der Ertragskiirzung
nicht unterworfen; ebenso verhilt es sich in Unterfran-
ken, Oberbayern und Miinchen-Stadt. — Ich wiederhole
hier meine Forderung, die Wegegelder ganz allgemein der
Ertragskiirzung nicht zu unterwerfen, zumindest solange
sie nicht wesentlich erhtht sind. Die Ertragskiirzung kiirzt
dann weiter mit 30% + 200.— DM, 40% -+ 500.— DM und
509 -+ 900.— DM, Diese Staffelkiirzung haben Mittel-
franken, Schwaben und Oberfranken gleich, nur mit dem
Unterschied, da8 Oberfranken bereits ab 3000DM kiirzt und
die anderen beiden Abrechnungsstellen ab4000DM Brutto-
ertrag. —In Niederbayern kiirzt man ab 4000 DM und zieht
bei der 50%igen Kiirzung nicht 900.— sondern nur
500.— DM ab. Damit fiihrt Niederbayern die Ertragskiir-
zung am schwichsten durch im Vergleich zu Oberfranken,
Mittelfranken und Schwaben.

Fiir den RahmenhonorarverteilungsmaBstab Bayern lst
also beziigl. Ertragskiirzung zu fordern, die Mdéglichkeit ab
3000DM bzw. noch frither zu kiirzen, wobei die einzelnen
Abrechnungsstellen je nach den Vierteljahreseinkommen
stirker oder schwécher kiirzen kénnen. Auch hier darf ich
auf meine fritheren Ausfiibhrungen hinweisen.

IV. Am Schlusse der vor mir liegenden Ubersicht der
8 HonorarverteilungsmaBstibe findet sich noch eine Auf-
stellung dber Rontgen und EKG.

In der Oberpfalz und Niederbayern wird kein Rént -
genhonorar bezahlt, da es sich um eine Leistung unter
10.— DM handelt. — In Mittelfranken zahlt man 66%. —
In Schwaben, Oberbayern und Oberfranken ist dieser
Posten mit unbekannt angegeben.

Die Rontgenunkosten werden in der Oberpfalz, Nieder-
bayern, Oberfranken, Oberbayern mit einer 20 %igen Kiir-
zung belegt und in Mittelfranken nur mit einer 10%igen
Kirzung.

Daraus ergibt sich, daf in Mittelfranken die Rintgen-
leistungen weitaus am besten bezahlt werden, ein'Um-
stand, der zu Lasten der praktischen Arzte geht.

Bei den EKGs. wird kein Honorar bezahlt in Ober-
bayern, Niederbayern, Oberpfalz. — Ein Honorar von 5.—
DM zahit Miinchen-Stadt, von 6.— DM Oberfranken und
4.— DM = 33Y/5%s Mittelfranken.

Die EKG-Unkosten betragen in Oberbayern, Oberfran-
ken, Oberpfalz und Niederbayern 4.— DM und in Mittel-
franken 6.— DM.

Demnach ergibt sich, daB ein EKG mit insgesamt
4.— DM in Oberbayern, Oberpfalz und Niederbayern hono-
riert wird, mit 10.— DM in Oberfranken und mit ca.
8.70 DM in Mittelfranken.

Fir einen Rahmenbonorarverteilungsmafistab Bayern
wire also beziigl. Réntgen und EKG ein Wegfall des
Honorars zu fordern und eine Bezahlung der Un-
kosten mit derselben Staffelkiirzung wie die Wegegelder,
wobei evtl. eine Erhdhung notwendig sein kann. Bei einer
derartigen Bezahlung wire dann zu fordern, dag8 die Sach-
leistungen fiir Rintgen und EXG der Ertragskiirzung
nicht zu unterwerfen sind.

Im Heft 3 S.59 des Bayerischen Arzteblattes habe ich
fiir elnen heuén Rahmen-Honorarvertei-
lungsmafBstab Bayern folgende 3 Grundfor-
derun gen aufgestellt:

1. Beseitigung der Spitzeneinkommen zu Gunsten der
weniger verdienenden, teils um das Existenzminimum
kimpfenden Arzte.

2. Glelche Behandlung aller Forderungen, wie Wege-
gebiihren, Fallpauschalen, klinische Leistungen, groSe
Sonderleistungen, grofe und kleine Sachleistungen, d. h.
Anwendung der Staffelkiirzung und weiteren Sicherun-
gen der bisherigen Wegegeldberechnung auch bei den an-
deren Forderungen.

3. Gleichberechtigung der Praktiker mit den Fachérzten,
zumindest eine weitgehende Angleichung.

Diese Forderungen habe ich aufgestellt auf Grund von
Berechnungen und Uberlegungen, die sich an Hand der
mittelfrinkischen und oberfrinkischen Honorarvertei-
lungsmafstiibe ergeben haben. Nachdem ich nun einen
Gesamtiiberblick fiber die Honorarver-
teilung in ganz Bayern bekommen habe, komme
ich zu folgenden Feststellungen:

1. Meine Forderungen sind am wenigsten in Mittel-
franken und vielleicht noch in Oberbayern erfiillt. Das mag
die Erklirung dafiir sein, daB ich in Mittelfranken gerade-
zu zu diesen Berechnungen und Uberlegungen veranlaft
wurde.

2. Am weitesten scheint meinen Forderungen schon die
Oberpfalz gerecht worden zu sein und wie schon er-
wihnt, in vélliger gegenseitiger Unabhéngigkeit.

3. Bezliglich der einzelnen Forderungen bestehen noch
sehr groBe Unterschiede, die bei aller Anerkennung der
Verschiedenheiten der Abrechnungsstellen hinsichtlich
Verteilung von Stadf- und Landirzten und hinsichtlich
der verschiedenen Zusammensetzung zwischen Prakti-
kern und Fachiirzten doch noch weitgehendst ausgeglichen
werden kénnen, zum Wclhle der gesamten Arzteschaft.

4 Was fiir eine Abrechnungsstelle billig und mdoglich
ist, muB auch bei der anderen Abrechnungsstelle unter den
gleichen Voraussetzungen méglich sein. Dabei sollen durch-
aus Unterschlede mdglich sein. nur diirfen die Unter-
schiede nicht gréBer sein, als ihrer Grundlage entspricht.

5. Die Anderungen in der Honorarverteilung werden je-
weils von den Honorarkontrollkommissionen der einzelnen
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Abrechnungsstellen durchgefiihrt und hier komme ich auf
die grundsitzliche Frage:

Wie ist eine Honorarverteilungsinderung mdglich?

Nach diesem Wie wurde ich auch schon &fters durch
Briefe von Kollegen gefragt, und hier mochte Ich nun die
Antwort darauf geben.

Die Honorarverteilung innerhalb einer Bezirksstelle
wird keinesfalls von der Landesstelie vorgeschrieben und
auch ein aufzustellender Rahmen-Honorarverteilungsstab
Bayern beriicksichtigt bezirkliche Eigenheiten, wie Herr
Kollege Dr. Landauer, der Leiter der Landesstelle Bayern,
im SchluBwort zu seinen Ausfithrungen im Heft 2 5. 38
ausdriicklich betont hat und auf dem letzten Bayerischen
Arztetag in Erlangen im August vorigen Jahres auch
miindlich ausgefiihrt hat. Die Honorarverteilung inner-
halb einer Bezirksstelle ist also ureigenste Angelegenheit
der Bezirksstelle und in dem neuen Satzungsentwurf
zur KVB ist diese Absicht auch im § 15 Ziff. 5a fest-
gelegt mit folgenden Worten: ,den Bezirksstel-
lenobllegtferner:...dydie Honorarvertei-
lung. ]

Wie ist aber nun eine Anderung der Honorarverteilung
innerhalb einer Bezirksstelle auf Grund dieses Satzungs-
entwurfes moglich? Ich darf es gleich vorwegnehmen: nur
auf Grund eines Beschlusses der Honorarkontrollkommis-
sion bzw. der Vorstandschaft einer Bezirksstelle. Dieser
Satzungsentwurf erwihnt nimlich mit keinem Wort oder
einem seiner 20 Paragraphen die Mitgliederversammlung.
— Eine Beschlufifassung einer Vollversammlung der Mit-
glieder ist In diesem Satzungsentwurf nicht vorgesehen,
Ebenso ist die Méglichkeit nicht vorgesehen, dafi durch
eine gewisse Anzahl von Mitgliedern bzw. Vertrauens-
ménnern eine derartige beschlufifihige Vollversammlung
aller Mitglieder ™ einer Bezirksstelle einberufen werden
kénnte. Im § 16 dieses §atzungsentwurfes ist nur vor-
gesehen eine Versammlung aller Mitglieder einer Be-
zirksstelle pro Jahr, und diese lediglich zur Unterrichtung
und nach Belieben des Bezirksstellenvorstandes. Ich zi-
tiere diesen § wortlich: ,die Vorstinde der Bezirksstellen
sollen jahrlich elnmal in Versammlungen die ordent-
lichen und auBerordentlichen Mitglieder unmittelbar
unterrichten*”

Ziffer 2 des § 16 lautet: ,Die Vertrauensménner der Be-
zirksstelle halten die Verbindung zwischen den Mitglie-
dern und den Organen der KVB aufrecht. Sie haben ihre
Mitglieder in geeigneter Form iliber die Vorginge inner-
halb der KVB zu unterrichten. Notwendige Lehr-
ginge sind von den Bezirksstellen durchzufiihren.“

Eine Anderung der Honorarverteilung einer Bezirks-
stelle ist bei dem momentanen Stand der Satzung also nur
moglich, wenn die Honorarkontrollkommission dazu i)e-
reit ist, und diese Anderung evtl. von der Vorstandschaft
genehmigt wird. Wenn man sich streng an den Satzungs-
entwurf hilt, ist aber nicht einmal eine Genehmigung
durch die Vorstandschaft nétig und kann auch nicht durch
diese veranlaBt werden; denn die Honorarkontrollkom-
missionen sind vollstéindig selbstiindig wie z. B. auch die
Zulassungsausschiisse. Dies ist im § 10 des Satzungsent-

wurfes festgelegt: die Organe der KVB sind: die Vertrau-
ensmiinnerversammlung lnnerhalb der Bezirksstelle, —
der Vorstand der Bezirksstelle, ~ die Vertreterversamm-
lung und der Landesvorstand.

Den von diesen Organen berufenen Ausschiissen kén-
nen zur Durchfilhrung ihrer Aufgaben Befugnisse und
Vollmachten, wie sie den Organen selbst zustehen, {iber-
tragen werden. Die Amtsdauer der gewdihlten Organe be-
trégt 4 Jahre.© 1

Die Mitgliederversammlung einer Bezirksstelle mit
iiber 989 alier Arzte hat also lediglich die Vertrauens-
ménner zu wihlen, die ihrerseits wiederum die Ausschiisse,
in unserem Falle die Honorarkontrollkommission, wihlen.
—- Ein direkter EinfluB auf die Wahl der Honorarkontroll-
kommission und die spitere Titigkeit dieses Ausschusses
ist durch die Mitgliederversammlung, also nach dem Sat-
zungsentwurf nicht mehr méglich.

Fiir den momentanen Zeitpunkt ergibt sich fiir die
Arzteschaft nur die Moglichkeit, Anregungen ilber die
Vorstandschaft oder an die Honorarverteilungskommission
direkt heranzutragen, wobei es. dieser anheimgestellt ist,
auf die Anregungen und Vorschlige einzugehen oder nicht.

Fiir die Zukuntft ergibt sich aus diesem Umstand die
dringende Forderungeineraktlveren Mit-
arbeit innerhalb der KVEB, um einerseits die
richtigen Vertrauensminner und Vorstinde zu wihlen, die
Interessenvertreter sein miissen und nicht nur reprisen-
tative Vertreter. Auch auf die Wahl der Vorstéinde einer
Bezirksstelle muB3 die Mitgliederversammmlung noch einen
direkten EinfluB haben und auf die Wahl der Unteraus-
schiisse. Die bisherigen Wahlmethoden haben eine zu ge-
ringe Breite und sind die gleichen, wie in der kleinen und
grofien Politik mit der entsprechenden Verwaltungsdikta-
tur, ohne die geniigende aktive Mitarbeitsmoglichkeit der
Mitglieder. Der Satzungsentwurf muB dahin abgedindert £
werden, dafl eine breitere Mitarbeit aller Arztkollegen
méglich ist, und ich hoffe, daB diesen Forderungen auf der
nichsten Vertreterversammlung in Miinchen, auf welcher
{iber die Satzung der KVB abgestimmt wird, Rechnung
getragen wird.

So ist es, auf Grund der momentanen Satzung, auch un-
méglich, konkrete Beschliisse beziiglich einer Erhthung
des Kassenhonorars durch die Kassen, durch Vollversamm-
lungen der Mitglieder zu fassen und sie als Verhandlungs-
basis an die Landesstellen mit den Kassen heranzutragen.
Es kénnen eben immer nur Anregungen und Vorschlige
sein, nicht aber filr die Vorstandschaft bzw. Landesstellen
bindende Beschliisse und Forderungen. Ich hoffe, dag hier
Abhilfe geschafft werden kann und wird.

Und damit komme ich zum Schlusse meiner heutigen
Ausfithrungen. Aus rein ideellen Griinden habe ich mich
mit dem Problem der Verteilung des Kassenhonorars be-
schiftigt und entsprechende Berechnungen angestellt und
Verbesserungsvorschliige gebracht. Politische oder tak-
tische Griinde einer Opposition sind fiir mein Handeln
nicht maBgebend gewesen. Urspriinglich ging ich davon
aus, die Spitzeneinkommen aus Kassenhonorar wenlger
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verdienenden Arztkollegen zukommenzulassen. Bei die-
sen Berechnungen kam ich dann auf die Benachteiligung
der praktischen Arzte gegeniiber den Fachirzten, die In
Mittelfranken gréBer zu sein scheint wie bei anderen Ab-
rechnungsstelien, wie ich in dieser Arbeit nachgewiesen
habe. Fiir die Beseitigung dieser Benachteiligung werde
ich unbeirrt von unbegriindeten Vorwiirfen weiterhin bei
jeder Gelegenheit eintreten, zumal hier andere Abrech-
nungsstellen bereits beispielgebend vorangegangen sind.
Dies mag auch Herr Kecllege Dr. Edelmann bedenken, der
entweder meine Ausfilhrungen nicht vollstindig geiesen
und begriffen hat, oder der nur aus der bangen Sorge her-
aus, sein Kasseneinkommen kénnte ihm in Zukunft zu-
gunsten der um ihr Existenzminimum kimpfenden Arzt-

kollegen verkleinert werden, mir den unerhérten Vorwurf ~

eines Kiassenkampfes macht und elner beabsichtigten
Spaltung der Arzteschaft. Aus meinen heutigen Ausfith-
rungen wird Herr Kollege Dr., Edelmann ja entnehmen,
daB z.B. die Angleichung des Fallpauschales und damit eine
Erniedrigung seines Fallpauschaies als Hautarzt in der

Oberpialz schon rauhe Wirklichkeit geworden Ist. Dort be-

trigt das Fallpauschale des Hautarztes nur mehr 7.20 DM
im Gegensatz zu seinemn bisherigen Fallpauschale von
8.— DM in Oberfranken. Andererseits ist In der Ober-~
pfalz der Unterschied des Fallpauschale
des Hautarztes nur um 060 DM hoher als das
Fallpausehale des praktischen Arztes mit
6.60, wihrend Herr Kollege Edelmann in Oberfranken das
Fallpauschale des Praktikers mit 2.— DM f{iberragt.

Andererseits sind mir so viele zustimmende Zuschriften
zugegangen, dall ich sie nicht einzeln beantworten kann
und heffe, mit meinen heutigen Ausfilhrungen die ge-
wiinschten Fragen ebenfalls beantwortet zu haben. Ich
méochte nicht versiumen, Herrn Kollegen Dr. Landauer flir
sein SchluBwort zu meinen Ausfilhrungen im Heft 2
S. 38/39 recht herzlich zu danken sowie den vielen ande-
ren Kollegen fiir lhre Anregungen und Zustimmungen.

In der Hoffnung, daBB meine Anregungen nicht béswilllg
milBverstanden werden und auf fruchtbaren Boden fallen,
zum Wohle der gesamten Arzteschaft in fester Geschlos-
senheit und Einigkeit, schliefe Ich meine Betrachtungen
zur Verteilung des Kassenhonorars.

Zu ohbigen Thema sind uns nachstehende Erwiderungen
zugegangen:

1. Dr. W. Schlegel, Augenarzt in Fiirth i. B., Niirnberger
StraBe 2:

Betreff: ,Warum eine Aktivierung der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung?*

Wenn Ich im folgenden zu der Artikelserie des Herrn
Dr. Hefrnann, Thalmissing, Steliung nehme, so méchte ich
vorausschicken, dafl ich kelneswegs zu den zitierten Be-
ziehern von ,,Spitzeneinkommen® gehdre. Dennoch scheint
es mir notwendig, mich zu der von Dr. H. vertretenen
Ideclogie zu #ullern. Anerkennenswert erscheint es mir,
daf Kollege H. seine Absichten nicht verschleiert, sondem
offen zugibt, daB er den Kollegen, die mehr Arbeit leisten,
wieder ihr sauerverdientes Arbeltsentgeld wegnehmen will,
um fiir sich mehr zu hekommen. Ich will nur die mir am
wesentlichsten erscheinenden Punkte berlhren.

1. Die zur Zeit ungiinstigen Steuersiitze als Grund an-
zufithren, einem Arbeiter seinen Arbeitslohn nicht aus-
zubezahlen, ist wohi einzigartig.

2. Herr Dr. H. hat bei seinen Bemiihungen, sein Einkom-
men zu vergroBern, ganz {ibersehen, dall Kollegen mit
gréfBerer Fallzahl im allgemeinen auch wesentlich héhere
Praxisunkosten haben. Dal aufler seinen Benzinkosten
auch die iibrigen Unkosten gestiegen sind, vergifit er offen-
bar ebenso, wie die Tatsache, dad Stadtiirzte fiir ihre Kilo-

_ meter {iberhaupt keine Entschidigung bekommen.

3. Warum bei Sonderleistungen der Fall selbst nicht
bezahlt werden soll ist, wenn man die Dinge nicht durch
die perstnliche Briile des Herrn Kollegen H. betrachtet,
unerklarlich. Als Beispiel: Ein Patient mit operations-
reifem grauen Star kommt in meine Sprechstunde. Ich
untersuche beide Augen eingehend, mache einen Binde-
hautabstrich, entnehme Bindehautsekret zu einer bak-
teriologischen Untersuchung und sende dieses ein, spiile
die Trinenkaniile, messe den Blutdruck, untersuche den
Urin, filhre die zur Operation nétige Vorbehandlung
durch. Dann kommt der Patient ins Krankenhaus, ich
operiere ihn dort und besuche lhn dann dort 14 Tage lang
mindestens einmal tiglich. Nach der Entlassung kommt
der Patient wieder In meine Sprechstunde zur Nachbehand-
lung, zu mehreren Sehschiirfenbestimmungen und schiief3~
lich zur Starbrillenverordnung. Da bringt es Herr Dr. H.

~ fertig, zu sagen, es wiire ungerechtfertigt, den Schein neben

der Sonderleistung zu vergiiten — nur deshalb, weil er
seibst offenbar nicht in der Lage ist, zu operieren.

4. Alle von Herrn Dr. H gemachten Vorschliige zielen
nur dahin, sein perstnliches Einkommen auf Kosten eines
groBen Teiles seiner tibrigen Kollegen zu erhéhen und bei
geringster Arbeitslelstung ein mbglichst hohes Entgeld zu
bekommen. Dr. H. vergifit auch, dafi die meisten Stadtéirzte
fast nur von Kasseneinnahmen leben, er jedoch, in land-
licher Umgebung, wesentliche Einnahmen von privater
Seite geniefit.

5. Fin derartiger Standpunkt ist mit der {iblichen Moral
nicht zu vereinen. Moralisch 1st eine Kiirzung der Fall-
zahl nach erst zu rechtfertigen von einer Zahl an, von der
ab man annehmen mul}, daB8 ein Arzt, auch bel guten
Fahigkeiten und grofier Arbeitskraft, eine gentigende Ver-
sorgung der Patienten nicht mehr durchfilhren kann. Es
scheint nicht glaubhaft, daB der erste Vors. der KVB,
Herr Kollege Dr. Landauer, eine derartige Einstellung
billigt, wie Herr Dr, H. behauptet, und es wiire begriifens-
wert, wenn Herr Koilege Dr. Landaueur durch eine Er-
klirung dies zum Ausdruck bringen wiirde.

6. Es wire einfacher gewesen und kiime im Ergebnls
wohl auf dasselbe hinaus, wenn Herr Kollege H. gleich
fiir alle Arzte gleiches Gehalt gefordert hitte, dann aller-
dings auch gieiche Arbeitszeit und Ubernahme der Praxis-
unkosten durch eine einzurichtende Organisation.

Noch zweckmiiBiger allerdings wiire gewesen, wenn Herr
Kollege H. seine Zeit dazu verwendet hiitte, eine Mogiich-
keit fiir eine Vermehrung der Einnahmen der KVE zu
finden, denn dies ist der einzige Weg, aus dem heutigen
Dilemma herauszukommen.

2. Dr. Bertram Weihermiiller, prakt. Arzt in Kulmbach,
Luitpoldstr. 4:

Es ist immer erfreulich, wenn verantwortungsbewufte
Maéanner positive und durchaus reallsierbare Vorschlige
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Dr. Alfred Kallenberger zum 75. Geburtstag

Dr. Alfred Kallenberger konnte am 2. Mal 1950 selnen
75. Geburtstag In voller Riistlgkeit und Frische begehen.
In Stuttgart geboren, widmete er sich in den Jahren 1893
bis 1898 dem Studium der Medizin in Berlin und in Miin-
chen. Er promovierte im Jahre 1897 und legte 1898 das
medizinische Staatsexamen ab. Die Jahre 1898—1903 ver-
brachte er als Militirarzt. Er nahm von 1900—1802 an
der China-Expedition teil. Darauf bildete er sich bei Prof.
Schlosser zum Augenarzt aus und lie8 sich als solcher 1908
in Miinchen nieder. Von 1914—1917 stand er als Arzt im
Felde. In den Jahren 1919/20 war er Mitglied des Vor-
standes des Miinchener Vereins fir freie Arztwahl und
1921 Gibernahm er die Stelle eines geschiftsfiihrenden Arz-
tes bei dieser Vereinigung. Als solcher war er Mitglied
des Zulassungsausschusses, des Schiedsamts, spiter des
Landesschiedsamtes und des Landesausschusses fiir Kran-
kenkassen und Arzte. Im Jahre 1938 frat er in den Ruhe-
stand.

Vom Bayerischen Staatsministeriums des Innern wurde
Dr. Kallenberger im September 1945 mit dem Wiederauf-
bau der Bayerischen Landesiirztekammer beauftragt.
Seine Auffassung von den Erfordernissen einer den
Bedingungen echten Arzttums gerecht werdenden
Ordnung des #Hrztlichen Standeslebens hatte ihn ver-
anlaBt, an Stelle der Reichsirzteordnung eine gesetzliche
Regelung in Vorschlag zu bringen, die in allen wesent-
lichen Punkten der im Bayerischen Arztegesetz vom Jahr
1927 zum Ausdruck gebrachten entsprach. Das dement-
sprechende, vom 25. 5. 46 durch den damaligen bayerischen
Ministerprisidenten Dr. Hégner erlassene neue baye-
rische Arztegesetz erregte Unwillen in Kreisen von Arzten,
die erst zur Kriegs- oder Nachkriegszeit nach Bayern ge~
langten, da diese nunmehr zur Niederlassung einer be-
sonderen Genehmigung bedurften. Mit gewerkschaftlich
eingestellten Helfern erzielten solche Arzte ein Vorgehen
der amerikanischen Militdrregierung gegen Dr. Kallenber-
ger, das zwar dessen Riicktritt veranlaBte, aber keinen
AnlaB zu Zweifeln an der vollen Ehrenhaftigkeit seines
Verhaltens gab.

Die bayerische Arzteschaft bringt ihrem hochverehrten
Kollegen Dr. Alfred Kallenberger zu seinem 75. Geburts-
tag die herzlichsten Gliickwiinsche dar, Mit groBtem Be-
dauern gedenkt sie der unseligen Begebnisse, die Anlaf
zum Abbruch seiner bewihrten Téatigkeit im Interesse des
drztlichen Standeslebens gaben. Sie spricht ihm ihren auf-
richtigsten Dank fiir seine zielbewuBte, aufopfernde, ver-
dienstvolle Milhewaltung aus. Sie kann es ihm nachfiihlen,
wenn er in einem Brief letzthin an den Unterzeich-
neten sagt: ,Ich bin lange genug als Akteur auf der Biihne
gestanden und glaube ein Recht zu haben, nunmehr aus
dem Parkett heraus zuzuschauen.“ Sie hofft, daf§ der wei-

tere Ablauf des Spieles ihm die Uberzeugung und Genug-
tuung gibt, daB auch seine eigenen Anstrengungen und
Opfer nicht vergebens waren.

Dr. Julius Spanier zum 70. Geburtstag

Am 18 April 1950 vollendete Dr. Julius Spanier das
70. Lebensjahr. Geboren in Miinchen, besuchte er das Luit-
pold-Gymnasium und anschlieBend die Universitit Miin-
chen. Im Jahre 1904 legte er das medizinische Staatsexa-
men ab und promovierte im gleichen Jahr. Von 1905—1907
widmete er sich dem kinderdrztlichen Fachstudium an
der Klinik von Prof. Neumann in Berlin und der gréSten
S&uglingsfiirsorgestelle Deutschlands (Schmidt-Gallisch-
Stiftung). Im Jahre 1907 lieB er sich in Miinchen nieder
und wirkte hier bei der Griindung und dem Ausbau der
Miinchener Siuglingsfiirsorge mit. Er war Obmann der
Firsorgedrzte und seit dem Jahr 1919 auch Schularzt im
Nebenamt. Als Grindungsmitglied der Miinchener Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde war er wihrend dreier Jahre
deren 1. Vorsitzender.

Der Einbruch der natlonalsozialistischen Herrschaft be-

" raubte Dr. Spanier der Miglichkeit, sich weiter in der be-

wiéhrten Weise zu betiitigen. Es wurde ihm die &rztliche
Approbation entzogen und man unterwarf ihn auch allen
sonstigen, damals {iblichen entehrenden Mafnahmen. Im
Juni 1942 wurde er nach Theresienstadt evakuiert und war
dort als Arzt titig. Eine Fledkfiebererkrankung iiberstand
er trotz seines schon vorgertickten Alters wohl nur auf
Grund einer vorausgegangenen Schutzizmpfung.

Nach Milnchen zuriickgekehrt, {ibernahm er auf Ersuchen
der Miinchener Arzteschaft die kommissarische Leitung
des Arztlichen Bezirksvereins und die damit verbundene
der Kassenirztlichen Vereinigung Am 1. Januar 1947 trat
er von diesen Amtern zuriick. Er widmet sich seltdem aus-
schlieBlich der bereits im Jahre 1946 (ibernommenen Tatig-
keit als Chefarzt im SHuglingskrankenhaus Miinchen an
der Lachnerstrafie. Bei der Griindung des Bayerischen
Senats wurde er als Vertreter der israelitischen Kultus-
gemeinde in diesen berufen und gehdrt ihm seitdem an.
Diese Tétigkeiten fiillen im Verein mit Verpflichtungen
aus anderen Ehreniimtern die Tage Dr. Spaniers in voll-
stem Umfange aus.

Die Miinchener und mit ihr die bayerische Arzteschaft
begriiBen Dr. Spanier zu seinem %0. Geburtstage aufs herz-
lichste und vereinen damit ihre besten Wiinsche fiir ein
weiteres erfolgreiches Wirken ihres verehrten Kollegen.
Sie freuen sich, ihn trotz der schrecklichen Jahre, die er
bei schon vorgeriicktem Alter durchleben mufite, noch
rustig und arbeitsfreudig zu den Ihren zihlen zu kénnen.
Sie schéitzen ihn hoch als einen ehrenhaften Arzt alten
Schlages und stets hilfsbereiten Kollegen. Sie danken ihm
fiir seine bewidihrten Bemiihungen um die Interessen des
Arztestandes und um dessen Wiederaufstieg.

Dr, Karl Weller

zur Hebung des &rztlichen Gemeinwohls der Offentlichkeit
unterbreiten. Das ewige Jammern iber die Not der Arzte
Im allgemeinen hat auf die Dauer keinen Zweck, wenn
man von der psychotherapeutischen abreagierenden Wir-
kung absieht. Konkrete Vorschlige miissen an die Stelle
von klagenden Protesten treten,

Herr Kollege Dr. Hoffmann hat sich der grofien Mihe
unterzogen, auf Grund exakter Studien des einschlédgigen
Zahlenmaterials einen Honorarverteilungsvorschlag aus-
zuarbelten. Die dankbare Zustimmung der Magse der
Arzteschaft ist ihm dafiir sicher.

Trotzdem ist es nicht erstaunlich, daf auch andere An-
sichten existieren, z. B, die des Kollegen Dr. Edelmann,
welche die Absichten der Vorschlige von Kollegen Hof-
mann voéllig ignorieren. Wer primir und ausschlieBlich
nur sein Eigenwohl im Auge hat, kommt leicht zu einer
ablehnenden Einstellung. Natiirlich kann und soll jeder
auch seine eigenen Interessen vertreten. Aber dafiir muB
es eine Grenze geben. Man soll nicht soweit gehen, die
Selbstdurchsetzung zum obersten Prinzip zu machen.
Uberlassen wir dieses Prinzip anderen Erwerbszweigen.
Es 1st wahr, wir sind zu viele, Aber das lst kein Grund
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dafiir, uns gegenseitig in erbarmungslosem Konkurrenz-
kampf zu jagen.

Da sitzt irgendwo in einem Nest der alte Praktiker, dem
nur noch ein Bruchteil seiner einstigen Praxis verblieben
ist, der Fliichtlingsarzt, der junge Anfinger, abgedringt
auf kiimmerliche Stellen, sie alle werden eine Beute des
rigorosen Existenzkampfes. Sollen sie von der Fiirsorge
leben oder abwandern und einen anderen Beruf ergreifen,
wie es einmal aus allerhéchstem, wenn auch nicht berufe-
nem Munde zu héren war?!

Nein, so geht das nicht! Der Stand darf nicht zerfallen
in Besitzende und Habenichtse, es darf kein Klassenhall
entstehen zwischen dem Gutverdiener und dem in Armut
Abgesunkenen, der dann leicht eine Beute von falschen
Propheten wird, die ihm versprechen, ihn ins Arztepara-
dies zu flihren, Sozialer Ausgleich ist ein Gebot der Ver-
nunft. Was der elne dem Finanzamt hintrigt, fehit dem
anderen, um die Miete und den Schuhmacher zu bezah-
len. Hier mufBl ein Honorarverteilungsausgleich die Ex-
treme mildern, der dem einen hilft, selne Steuerabgaben
niedriger zu halten und ihm die riicksichtslose Jagd nach
dem Kassenschein etwas versauert, und den anderen vor
dem Verhungern bewahrt. Die Uneinigkeit, die heute unse-
ren Stand in alle méglichen Lager aufzuspalten droht, hat
Ihre elgentliche Wurzel weniger in ideclogischen Gegen-
sétzen, sondern vielmehr in h&chst realen, wirtschaftlichen
Dingen, die allerdings h&ufig mit einer Idee getarnt sind.
Die wirksamste MaBnahme, die Geschlossenheit der Arzte-
schaft zu garantieren, ist eine Uberbriickung der kommer-
ziellen Gegensiitze mittels eines gerechten Honorarvertei-
lungsmafBstabes. Seine Devise laute: ,Gemeinwohl vor
Eigeninteresse, aber nicht ,Frele Bahn dem Kassen-
15wen*!

Man kann daher selbst bei objektivster Einstellung in
den Austilhrungen von Kollegen Dr. Edelmann nichts an-
deres erblicken, als den Beweis zu einseitiger und subjek-
tiv-ichbetonter Reaktion. Selbst wenn er begriindete Ge-
genargumente beziliglich der Fallpauschalierung seines
Fachgebietes besitzen sollte, hiitte ihn das nicht dazu ver-
fiihren sollen, das Problem der Sanierung eines Fiinftels
der Kassenirzteschaft aus der Krihwinkelperspektive sei-
nes Spezialgebietes zu sehen.

Statistische Unterlagen zeigen, da unter den praktischen
Arzten die Not am groBten ist. Sie stellen das Gros derer,
die unter dem Existenzminimum liegen. Mit einem fach-
drztlichen Achselzucken und der Bemerkung: ,Hitten sie
was Gescheites gelernt!* ist hier wenig gedient, héchstens
der Beweis erbracht, wie sehr die Selbstiiberschitzung der
technisch Spezialisierten auch in unserer Wissenschaft
schon an Boden gewonnen hat. Der praktische Arzi mull
demgegeniiber nachdriicklich die Forderung auf Gleich-
stellung beziliglich der Grundpauschalierung erheben. Seine
héheren Praxisunkosten durch Fahrzeughaltung machen
dies notwendig. Von der physischen Belastung durch die
Besuchspraxis ganz zu schweigen.

Folgen wir also den Vorschligen des Kollegen Dr. Hof-
mann und machen wir sie zu unserer gemeinsamen Sache.
Eine wirksame und durchgreifende Reform der Honorar-
bildung sollte umgehend in Angriff genommen und durch
Vollversammlungen der einzelnen Kreisverbinde durch-
beraten und genehmigt werden. Der Erfolg wird sein eine
Befriedung aller derjenigen, die die Not schon zu Geg-
nern des eigenen Standes und selner Fiihrung gemacht hat,
und wir werden geschlossen In die kommende Phase des
schweren Kampfes um die wirtschaftlichen Belange unse-
res Berufes eintreten.

Wie schitzt das Finanzamt Thr Einkommen?
Von Dr. Markmiller

Wer keine ordnungsmiBige Buchlihrung hat, dessen Ein-
kommen wird geschiitzt. Aber auch dann, wenn die formel-
len Vorausselzungen erfiillt sind, vergleicht das Finanzamt
nach gewissen Erfahrungssiitzen, ob das angegebene Ein-
kommen {berhaupt stimmen kann. Dabei entstehen heute
allerdings gewisse Schwierigkeiten, denn_ die letzten amt-
lichen Erfahrungssilze stammen aus der RM-Zeil und kén-
nen selbstverstindlich nicht kritiklos auf die jetzigen Ver-
hiltnisse Qibertragen werden. Man ist aber zunichst noch aul
diese Silze angewiesen; neue Steuerabschnitte konnlen stati-
stisch noch nicht ausgewertet werden. Die alten Sitze sind
'{%den[alls sehr interessant und haben noch einen gewissen

Jert. 2

Dem Steuerp[lichti(.;,)en muB also daran gelegen sein, alles
was von der Norm abweicht, dem Finanzamt zu schildern.
Jeder Jahressteuererklirung soll also eine Erliuterung bei-
gelngt werden, aus der die Griinde der auffilligen Erschei-
nungen hervorgehen. Auffallig ist dem Finanzamt alles, was
zu einer Minderung des fiblichen Einkommens geéfithrt hat,
also z. B. Krankheit, Wiederbeschaffungskosten. Ausbildungs-
kosten, Raumbeschaffungskosten, Uherwiegen der Kranken-
kassenpraxis, schlechte Lage, Konkurrenz, Feuerschaden,
Diebstahl usw. Einer der wichtigsten Gesichtspunkte besteht
darin, nachzuprifen, ob der UberschuB der Einnahmen @iber
die Ausgaben fiberhaupt ausreichend sein konnte, um den
Lebensunterhalt zu bestreiten. Es kommt auch éfter vor als
man glaubt, daB ein Steuerzahler in seinem Drang, Ausgaben
nachzuweisen, dann mehr Ausgaben meldet als Einnahmen

— womit z\\'angslﬁu[ig die Heranzichung im Schitzungs-
wege lolgt. Auf Grund solcher offensichtlich falscher An-
gaben kann der Steuerpllichtige auch bestraft werden. Im
fibrigen soll der fir den Verbrauch, d. h. fitr die Lebenshal-
tungskosten zur Verliigung stehende Betrag gewissenhaft
mit dem wirklichen Aufwand verglichen werden, damit
nicht von seiten des Arztes Behauptungen aulgestellt wer-
den, die selbst einer oberflichlichen Nachprufung nicht
standhalten. Wenn die Einnahmen zur Bestreitung der Aus-
gaben wirklich nicht ausreichend waren, so muB erklirt
werden, woher die Mittel fiir den Lebensunterhalt stamm-
ten (z.B. aus alten RM-Guthaben, aus Verkaul von Sach-
werten, aus Unterstiilzungen von Verwandien, Versiche-
rungssurmnmen, Krankengeld u. dhnl.).

Das Finanzamt darf nun bei der Schilzung nicht will-
kiirlich vorgehen, sondern muB alle Umstinde beriicksich-
tigen, die ihm bekannt sind und die der Steuerzahler vor-
bringt. Ausgangspunkt der Schitzung ist der Umsatz, also
die Summe aller Einnahmen aus der firztlichen Praxis. Der
Pritfer des Finanzamtes kann sich in der Praxis des Arztes
die Patientenkartei, die Aulzeichnungen tther die Einnah-
men, inshesondere aber die Einginge auf dem Bank- oder
Postscheckkonto vorlegen lassen. Daraus kann man schon
ein einigermafen zutreffendes Bild gewinnen. Der Steuer-
zahler muB} sich eben auch selbst Iragen, ob die Angaben,
welche er macht, glaubhalt sind. Jedenfalls ist lolgender
Grundsatz zu beachlen: je hoher die Aufwendungen fir Per-
sonal, Riume, Kraftfahrzeug usw., desto hoher m{issen die
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Einnahmen gewesen sein. Endlich darl kein Widerspruch
zu den wihrend des Jahres abgegebenen Vorauszahlungs-
erklirungen bestehen. Wer also in einem Vierteljahr Ein-
nahmen von 2000.— DM [ar die [illig gewesene Umsalz-
steuer zu Grunde gelegt und angegeben hal, kann in dem
teichen Vierteljahr nicht Ausgaben von 2 000.— DM allein
r die Anschalfung von Instrumenten geleistet hahen, es
sei denn, sein Geldbestand zn Beginn dieses Zeitraumes
wiire von fritheren Einnahmeiiberschilssen her noch ent-
sprechend grof gewesen, dall er davon zehren konnte.

Nachslehend folgen nun die bisher bekannten Erfahrungs-
sitze, an Hand deren sich jeder Arzt eine Vorstellung davon
machen kann, was das Finanzamt von ihm erwartet. Die
Beweispllieht fiir Abweichungen wird dem Arzt zugeschoben,
daran ist nun einmal nichls zu {indern. Interessehalher wer-
den auch noeh die Sitze fiir Zahnirzte und Dentisten an-

gelagt.

Unkosten-

Praktische Arzte pauschale
%
Eirmahmen bis 6000.— DM 40
E, von 6 000.— , bis 10000.— DM 30
» fiber 10000.— 23

Pazn [ir
firzlliches iitfspersonal
firzUliche approbierte Assisleaten 5—10
hesonders hohe Ausgaben erfordernde Apparate .
Kraftwagen mit Chanffenr bis 1

Zahniirzto

L

=2

Eimmahmen bis 6 000.— DM 45

% von 6000.— ,, his 10000.— DM 35

,, Qber 10000.— : 33
Dazu fiir

Hilfspersonal (ffelfer, Techniker) ]

besondere Apparale 5
I}entisten

Einnahmen bis 6 000.— DM 47

) von 6000.— , bis 10000.— DM 37

, fiber 10000.— 35
Dazu Hir

Hilfspersonat (Helfer, Techniker) g

besondere Apparate
Im allgemeinen darf man annehmen, daB die obigen Pro-
zentsiitze der Unkosten von den Einnahmen fiir die heu-
ligen Preisverhiltnisse zu niedrig sind.

MITTEILUNGEN

Aus der Fakultit

Wiirzburg: Am 24. Mirz beging Professor Dr. med. Ernst
Wollheim, o Professor fiir Innere Medizin an der

Medizinischen Fakultit der Universitit Wirzburg und -

Direktor der Medizinischen Universitdtsklinik, seinen
50. Geburtstag.InBerlin geboren, erhielt er seine berufliche
Fachausbildung in der II. Med. Klinik der Universitét Ber-
lin, zun#chst bei Prof. Kraus, spéter bei Prof. von Berg-
mann. Er habilitierte sich 1929 an der Medizinischen Fa-
kultit Berlin fiir innere Medizin. Vom Oktober 1937 bis
September 1942 leitete er eln Laboratorium fiir Krels-
laufforschung an der Universitit Lund, ab 1942 am dor-
tigen Pharmakologischen Institut mit einem Lehrauftrag
tiir Pathophysioclogie. Seit dem 11. 8. 1948 wurde er zum
ordentlichen Professor fiir Innere Medizin ernannt und
nach Wiirzburg berufen.

Am 20, Mérz beging Professor Dr. med. Werner W a e h s-
muth, o Professor fiir Chirurgie an der Medizinischen
Fakultiit der Universitiit Wiirzburg und Direktor der
Chirurgischen Universitits-Klinlk, seinen 50. Geburtstag.
In Rostock geboren, kam er nach kurzer Ausbildung bei
dem Internisten Friedrich von Miiller in Miinchen 1825
als Assistenzarzt zu dem bekannten Chirurgen Prof. En-
derlen an die Universitit Heidelberg. Von 1926 bis 1934
war Professor Wachsmuth dann an der Chirurgischen Uni-
versititsklinik (Prof. von Redwitz) Bonn tiitig, wo er sich
1936 habilitierte. Am 15. 8. 1946 erfolgte seine Ernennung
zur ordentlichen Professur fiir Chirurgie und seine Be-
rufung an die Universitit Wiirzburg an das Staatliche
Luitpoldkrankenhaus und als Leiter der Chirurgischen
Unlversitiats-Klinik.

Am 18. April 1950 feierte Herr Professor Georg
Sticker, emerit. ord. Prof. fiir Geschichte der Medizin
in Zell a. Main bei Wiirzburg, wo er im Ruhestand lebt,
seinen 90. Geburtstag. Prof. Sticker, der 1860 in Kéln a. Rh.
geboren wurde, arbeitete als praktlscher Arzt in GieBen,
Weilburg und Kéln, habilitierte sich 1895 in Giefien fiir
innere Medizin und wurde dort a.o. Professor. In Miinster
iibernahm er die Professur fiir Medizingeschichte und
wurde 1921 Ordinarius filr das gleiche Fach an der Wiirz-
burger Universitit. Unter Beriicksichtigung der Seuchen-
geschichte, die er bis in prihlstorische Zeit verfolgte, ver-
verdffentlichte er grundlegende Werke iiber Cholera und
Lepra, die er an Ort und Stelle kennengelernt hatte, liber
Dengue, Typhus, Cerebrospinalmeningitis und Lues, iber
tropische Fieber, Tuberkulose und Wurmkrankheiten.
Er kann auf ein an Erfolgen reiches Forscherleben zuriick-
blicken.

AnliBlich seines 90. Geburtstages liel die Medizinische
Fakultit Wiirzburg durch lhren Dekan dem Altmeister
der Geschichte der Medizin fiir seine Verdienste als Arzt
und Forscher, die im Jahre 1890 fiir hervorragende wissen-
schaftliche Leistung zum Andenken an Professor Franz
von Rinecker gestiftete Medaille {iberreichen,

In bewundernswerter Frische kann Geheimrat Professor
Dr. Fritz Kénig, emerit. 0. Professor fiir Chirurgle und
langjdhriger Direktor des Staatiichen Luitpoldkranken-
hauses in Wirzburg, am 14. Mai 1950 die 60. Wiederkehr
seiner 1830 an der Medizinischen Fakultit Gottingen er-
folgten Promotion zum Doktor der Medizin feiern. Seit
1934 lebt Geheimrat Konig Im Ruhestand in seiner Uni-
versititsstadt Wiirzburg.

Professor Dr. Harry Marcus zum 70. Geburtstag

Am 3. Februar 1950 feierte Professor Harry Marcus sei-
nen T0. Geburtstag, fern der Heimat, in Bolivien, wo er
seit 1939 in Cochabamba, einer der belden Landesuniversi-
titen, den Lehrstuhl fiir verglelchende Anatomie innehat.
Zu diesem Festtage sei des Jubilars in'Dankbarkeit ge-
dacht, hat er doch ein volles Menschenalter, von 1906 bis
1935, an der Universitit Miinchen gewirkt.

Nicht weniger als 30 Miinchener Jahrginge bayerischer
Arzte, Zahniirzte und Turnlehrer hat er in dieser Zeit in
die Verantwortlichkeit wissenschaftlichen Arbeitens ein-
gefithrt. AuBerem Glanze abhold, stellte er Forschung und
Lehre ganz auf Tatsachen eln, begeisternd durch phanta-
sievolle Fragestellungen, die ihn und den weiten Kreis
seiner Schiiler zu neuen und groBenteils bahnbrechenden
Erkenntnissen gefiihrt haben.

Schon seine Erstlingsarbeit aus dem Jahre 1804 dber
die Blutbildung der Knochenfische, war sogleich als ein
tragender Pfeiler der Entwicklungslehre anerkannt. Sie
wurde auch richtunggebend fiir seine eigenen Forschun-
gen. Ahnlich bestimmend wurden fiir ihn die beiden fol-
genden Lehrjazhre bei Richard Hertwig fiir seine ganze
spitere Lebensarbeit. Eine Reihe von Vertffentlichungen
aus dieser kurzen Zeit iiber Chromosomen-, Zell- und Ge-
nerationsprobleme bezeugen den Arbeitseifer und Ideen-
reichtum des jungen Forschers. 1907 berlef ihn Riickert
in den Arbeitskreis der neuen Anatomischen Anstalt der
Universitit Miinchen. Wie in der Vorbereitungszelt waren
es vorwiegend vergle]chend-entwidﬂungsgesdlichtlidle
Probleme, die ihn, auch nach vier Jahren irztllchen Front-
dienstes im 1. Weltkrleg, in Spannung hielten. Als Dozent
und Professor vermochte er seine vielfiltigen, miihseligen
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Einzeluntersuchungen dem anatomischen Unterricht ein-
zufiigen und seine Studenten zu einer Gesamtschau mor-
phoiogischer Probiematik anzuleiten.

H. Marcus ist in Alexandrien als Sohn eines Hamburger
GroBkaufmanns geboren, in Agypten und in Deutschland
aufgewachsen und durch ausgedehnte Reisen mit allen
europdischen Lindern wvertraut; als Wissenschaftier und
in seiner pgeistigen Haltung im besten Sinn Vertreter
abendliéindischer Gesittung und Gesinnung, wurde er nach
der ,Machtiibernahme* nicht mehr fiir wert gehalten, an
einer deutschen Hochschule zu lehren. Kurz vor dem
2. Weitkrieg hatte er sich endlich entschlieBen miissen, mit
Frau und Kindern die geliebte Heimat zu veriassen. Es
geiang ihm, wihrend des Krieges eine neue Existenz im
Gastiande aufzubauen.

Die groflenteils noch unbekannte Fauna der Kordilieren
und des tropischen Tieflandes reizt nunmehr seine For-
scherphantasie. Wie in Milnchen, so sammeln si¢h in Cocha-
bamba wissensdurstige Mediziner und Naturwissenschaft-
ler in seinem Horsaai, in seinem Laboratorium. Die ihm
eigene stoische Lebensweisheit und die Aufgabe, eine
wissenschaftiiche Tradition in der Neuen Weit fortzu-
setzen, haben ihn, iiber den Verlust der Berufsstellung
und des heimatlichen Lebenskreises hinweg, Zuversicht
und Tatkraft bewahren lassen.

Jetzt, nachdem die grausamen Wunden des Krieges all-
mihlich zu heilen beginnen, hoffen wir in der Heimat
Uberlebenden, nicht aifein selne dankbaren Schiiler,
Freunde und Kollegen, auch die bayerische Unterrichtsver-
waltung, die Universitit und die medizinische Fakuitit
Miinchen, der Gefeierte mige sich entschiieBen, wieder
auf seinen angestammten Piatz an seiner alten Hochschuie
zuriickzukehren, wohi verehrungswiirdigen Lebensalters,
aber verehrungswiirdiger — nein, iiebenswerter noch ais
Mensch, Forscher, Lehrer. von Lanz, Minchen.

Personalia

San.-Rat Dr. Richard Huber in Marktredwitz feierte
am 11. Mai in volliger geistiger Frische seinen 75. Geburts-
tag. Geboren in Geiseihbring Ndb., wo sein Vater und
Grofivater bereits als Arzte titig waren, hat er an ver-
schiedenen Orten als praktischer Arzt gearbeitet und stand
40 Jahre im Dienst des Roten Kreuzes.

In memoriam

Dr. Anton Lang, Facharzt fiir Chirurgie in Trostberg,
geb. 1894, gest. 3. 1. 1950.

Dr. Otto Langheinrich, prakt. Arzt in Bamberg,
geb, 1891, gest. 4. 3. 1950,

Dr. med. et phil. Friedr. Johannes Mergner, prakt. Arzt
in Katzwang, geb. 1871, gest. 28. 3. 1950.

Dr. Johann Stefan, prakt. Arzt in Pegnitz, geb. 1894,
gest. 19. 4. 1950.

Dr. Ajois L6hnert, prakt Arzt in Kempfenhausen,
geb. 1889, gest. 4. 4. 1950.

Dr. Walter Knorr, Facharzt filr Frauenkrankheiten in
Starnberg-Niederpicking, geb. 1899, gest. 23. 4. 1950.

In letzter Stunde trifft die Nachricht von dem am 12. Mai
1930 erfoigten Abieben von Professor Dr. Wilheim von
Drigalski ein. Professor von Drigaiski war Ehren-
prisident des Roten Kreuzes Hessen und Leiter der Ar-
beitsgemeinschaft filr Gesundheitswesen im Institut zur
Forderung §ffentiicher Angeiegenheiten in Frankfurt a. M.

Die Wahlen zu den Organen der gesetzlichen
arztlichen Berufsvertretung

Zu der Verdffentiichung im Aprii-Heft des Bayer, Arzte-
biattes {iber die neugewiihlten I. und 2. Vorsitzenden der
drztiichen Kreisverbinde und Bezirksvereine sind foi-
gende Nachtragungen und Berichtigungen
vorzunehmen:

Arztlicher Kreisverband Miinchen-Stadt und -Land:

1. Vorsitzender: Dr. Ernst Hense, Miinchen, Thierschstr. 4
2, Vorsitzender: Dr. Fritz Hofstadt, Miinchen 38, Fuststr. 12

Arztlicher Kreisverband Niederbayern:
1. Vorsitzender: Dr. David Forchheimer, Straubing, The-
resienplatz 22
2. Vorsitzender: Dr. Josef Stein, Hengersberg

Arztlicher Kreisverband Schwaben:
1. Vorsitzender: . Prof. Albert Schretzenmayr, Augsburg,
Steingasse 10/I
2. Vorsitzender: Dr. Karl Schiffer, Burgau 184!/

Arztlicher Kreisverband Oberpfalz:

1. Vorsitzender: Frau Dr. Ruth Bauknecht, Regensburg,
Lappersdorfer Strafle 76

2. Vorsitzender: Dr. Max Edler von Hofmann, Neumarkt
(Oberpfalz)
Arztlicher Bezirksverein Fiirth-Erlangen-Neustadt und
Scheinfeld:

i. Vorsitzender: Dr. Kari Sponheimer, Fiirth, Amalien-
strafle 46

2. Vorsitzender: Dr. Gustav Sondermann, Eriangen,
Obere KaristraBe 34

Fragebogen fiir vertriebene Arzte

Der Fluchtlingsiirzteausschufl der westdeutschen Arzte-
kammer hat festgestelit, daB ein grofier Teil der Flicht-
lingsfirzte es bisher unteriassen hat, den Fragebogen, der
die Grundlage fiir alle weiteren Malnahmen biiden soll,
auszufiillen.

Die Fragebigen kinnen bei der Bayer. Landesirztekam-
mer, Miinchen, Kbniginstr. 23, angefordert werden.

Kongresse
Juii:

15.—22. iﬁ Paris; 5. Kongref fir wissenschaftl. Erfassung
und soziale Bekimpfung des Krebses

17.—21. in London: 16. internationaier Kongre fiir Oph-
thalmoiogie

23.—30. in London: 6. internat. Radiologen-Kongref.
24.—28. in Ziirich: 6. internat. Kongrep f. Kinderheiikunde

August:
3.—9. in Paris: 2. Internat. Kongre fiir Kriminologie.

14.—20. in Amsterdam: 12. Internat. Kongre f. Medizin-
geschichte

15.—18. in Kopenhagen: 18. Internat. Physiologenkongrefd
21.—26. in Cambridge: Internat. KongreBd f. Haematologie
24.—28. in. Bonn: 53. Deutscher Arztetag (gepiant)

Wissenschaftliche Gesellschaft Stiddeutscher
Tuberkulose-Arzte

Die Vortrége auf dem diesjihrigen KongreB der ,Wis-
senschaftlichen Gesellschaft Siiddeutscher Tuberkuiose-
&rzte" in der Zeit vom 2. bis 4. Juni in Rothenburg o. d. T.
iauten:

+Aktivititsdiagnose der Tuberkuiose mit Ausschlull des
Rontgenverfahrens” (Deist- Gdppingen);

.Differenzialdiagnose der Lungentuberkulose®
b at z - Heideiberg-Rohrbach);

»Die Bedeutung der Differentialdiagnose filr Lungentuber-
kuiose und unspezifische Lungenerkrankungen in der Tho-
rax-Chirurgie” (G o od - Wehrawald);

»Fehlerquellen im Schichtbild und ihre Beseitigung®
(Hausser - Gundelsheim);
»Diagnose und Bedeutung der Bronchustuberkujose*
(Uehlinger-St. Gaiien);

»Die Bedeutung des Bronchialbaumes fiir die Lungen-
diagnostik (Briigger - Wengen);

(Gau-
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»Zur normalen und pathologischen Physiologie der Lun-
genalveole® (S tutz- Freiburg);

»Zur Differentialdiagnose der Wirbelsiulentuberkulose®
(Kastert - Neuberg).

Anmeldungen zur Teilnahme an das Sekretariat der Ge-
sellschaft in Augsburg, Hochfeldstrafle 2.

Fortbildungsktirse fiir med.-techn. Assistentinnen

Im Institut fiir Physikalische Therapie und Rintgenolo-
gie der Universitdt Miinchen findet unter der Leitung von
Prof. Dr. G. Boehm, Prof, Dr. K, Dirr, Dr. Ekert,
vom 7.—12. August ein Fortbildungskurs fiir med.-techn.
Assistentinnen statt.

Im ersten Teil werden Fragen und Anwendungsgebicte
aus der Roéntgen-Diagnostik behandelt. Im zweiten Teil
kéinnen wahlweise Vortrige und Ubungen {iber Réntgen-
Therapie und Physikalische Therapie sowie {iber Labora-
toriumstechnik gehirt werden.

Den Teilnehmern wird in einem Praktikum tiglich Ge-
legenheit gegeben, die besprochenen Anwendungsgebiete
in praxi selbst durchzufiihren. Anfragen {iber Vortrags-
folge, Programm, Anmeldung, FahrpreisermiBigung und
Unterkunft sind an das Institut fiir Physikalische Thera-
pie und Rontgenologie der Universitiit Miinchen, Miin-
c¢hen 15, Ziemssenstr. 1, zu richten.

AulBlerdem wird bei entsprechender Beteiligung an-
schlieBend, unabhéngig vom obigen, ein Wochenendkurs
liber Réntgen-Diagnostik fiir Schwestern durchgefiihrt.

Prof. Dr. Boehm.

AMTLICHES

Lehrgang fiir Amtsarzte

Der 3. Lehrgang fiir Amtséirzte wird vom Landesgesund-
heitsrat von Rheinland-Pfalz in der Zeit vom 1. 11. 1850
bis 1, 2, 1951 {Weihnachtsferien vom 22. 12. 1850 bis 10. 1.
1951) bei der medizinischen Fakultéit der Johannes-Guten-
berg-Universitit Mainz abgehalten.

Voraussetzungen der Zulassung zum Lehrgang sind:
1. Qualifikation des Bewerbers zur Bekleidung eines
dffentlichen Amtes;

2. deutsche Staatsangehorigkeit;

3. Approbation als Arzt gemiB § 76 Abs. 4 der geltenden
Bestallungsordnung vom 17. 7. 1939;

4. Zahlung der Teilnehmergebithr von DM 200.— (Erlal
oder Erméfigung kann grundsitzlich nicht erfolgen).

Da die Zahl der Ausbildungspléitze in den praktischen
Ausbildungslehrgéingen begrenzt ist und die nach 8§ 6—10
der Prifungsordnung fiir Amtsirzte geforderten wissen-
schaftlichen Ausarbeitungen fiir die schriftliche Priifung
rechtzeitig bekanntgegeben werden miissen, empfiehlt sich
eine baldige Anmeldung.

Meldeschiufl 1. 9. 1950 endgiiltig.

Anmeldungen sind zu richten an:
den Vorsitzenden des Landesgesundheitsrates in Koblenz
beim Ministerium fiir Inneres und Wirtschaft — Abteilung
Gesundheitswesen.
I A: gez. Dr. Schmitz,
Oberregierungs- und Medizinalrat.

Abgabe von Zubereitungen des Chinins

Auf Grund des § 4 der Polizeiverordnung liber die Ab-
gabebeschrankung fiir weibliche Geschlechtshormone und
andere Arzneimittel vom 13, 1II. 1941 (RGBL I S. 136) in
der Fassung der Verordnung vom 27. II. 1942 (RGBL I
S. 99) wird zur erleichterten Durchfithrung der Grippe-
prophylaxe vorbehaltlich einer anderweitigen gesetzlichen
Regelung bis auf weiteres fiir das Land Bayern zugelassen,
daB die Zubereitungen des Chinins, seiner Salze, seiner
Verbindungen und ihrer Salze zum inneren Gebrauch,
wenn sie in der Gblichen Einzelgabe nicht mehr als 0,05 g
Chininbase — bei zusammengesetzten Arzneien nicht mehr
als 0,1 g Chininbase — enthalten, ohne &drztliche Verschrei-
bung in den Apotheken abgegeben werden diirfen,

I. A: gez. Dr. Seiffert.

Rezeptpflicht fiir Polamidon

Das Bayer. Staatsministerium des Innern gibt bekannt:
— III 7 — 5459/24 betr. Rezeptpflicht fiir Dimethylamino-
Diphenylheptanon (Polamidon) —.

Mit Verordnung vom 21. 3. 1950 (StAnz. Nr. 15) wurden
Dimethylamino-Diphenylheptanon und seine Salze durch
die Aufnahme in die Verordnung iiber die Abgabe stark-
wirkender Arznelen sowie die Beschaffenheit und Bezeich-
nung der Arzneigliser und StandgeféBe in den Apotheken
vom 2. 4. 1931 {(GVBL 8. 105) der jedesmaligen erneuten
Rezeptpflicht unterstellt. Es wird darauf aufmerksam ge-
macht, daB dadurch auch das unter dem Namen Polamidon
durch die Farbwerke Héchst in verschiedenen Zubereitun-
gen, wie Tabletten, Zapfchen, Ampullen und Tropfen in
den Handel gebrachte Heilmittel betroffen wird.

Mit Wirkung vom 1. 4. 1950 darf somit die Abgabe von
Polamidon und seiner Zubereitungen nur in Apotheken
und nur auf die jedesmalige erneute Verschreibung eines
Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes — in letzterem Falle
jedoch nur zum Gebrauch in der Tierheilkunde — erfolgen.

Arzte, Zahnirzte, Tieriirzte und Apotheker haben bei

'Verordnung und Abgabe von Polamidon und dessen Zu-

bereitungen hiernach zu verfahren und damit die Anwen-~
dung dieses Mittels auf medizinisch begriindete Fille zu
beschrinken.

1. A: gez. Dr. Kollmann, Staatsrat.

Biicherangebot

Domagk-Hegler: Chemotherapie bakt. Infektionen, 1944,
3. Aufl.,, Verlag Hirzel-Leipzig, neu.

— dasselbe antiguarisch.

Krantz W.: Topograph. Dermatologie, 2. Aufl. 1944, Ver-
lag: Urban & Schwarzenberg, Berlin, kart. Neuauf-
lage 1947

Stadler: Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechung
und Unfruchtharmachung aus gesundheitl, Grinden,
Verlag J. F. Lehmann, Miinchen.

Garke; Ilustr, Flora v. Deutschland, 16. Auflage 1898.

Zilchert R.: Goethe 1932, Verlag: Emil Roth, GieBen.

Naturforschung und Medizin in Deutschiand 1939—1946,
Band 83 Psychiatrie, Bd. 76 Krebs-Ultraschallbehand-
lung.

‘Gesucht wird: J. v. Merings: Lehrbuch d. Inn. Medizin,
1. Band, antiquarisch.

Angebote an Dr. med. Neuma nn, Immenstadt/Allg.

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Klinge GmbH, Wissenschaftl. Abtlg, Miinchen 9
Uzara-Werk, Melsungen
Ciba A.-G., Wehr/Baden
Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Hannover und Neustadt/Rbg.
A. Boeglers med. Verlagsdruckerei, Wiirzburg.

Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung.

Druckfehierberichtigungen }
In Nr. 4 des Bayer. Arzteblattes ist in dem Artikel von
Dr. Chr. Tietz ,Eindriicke einer Schwedenreise® auf
Seite 88, Zeile 4, ein Druckfehler unterlaufen; an Stelle
von 55 Wochen ist zu lesen 5 Wochen.
Ebenso ist auf Seite 102, Zeile 1 der zweiten Spalte, zu
lesen: Bundesrecht ,bringt“... an Stelle von ... ,bricht®.

Die Schriftleitung.

. Bayerisdres Zrzteblatt”, Organ der Bayerischen Landesirzte-
kammer. Schriftleiler: Dr. Wilhelm Wadk, Miinchen. Die Zeit-
schrifl erscheint monatl, im Richard Pllaum Verlag, Miinchen 2,
Lazarettsir. 2—6, Tel. 60081 u. 625 4. Bezugspreis fiir Nidht-
mitglieder der Bayerischen Arztekammer IDM 2.40 vierteljihrl.,
ruziigl. Zustellgebiihr. Auflage: 10000. Postscheckkonto: Miln-
chen t3 900, Richard PAaum Verlag (Abt. .Bayer. Arzteblait®),
Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Miinchen 1, Theatinerstr. 49,
Ruf: 1672, 228%, 23576. 23 %77, Fiir den Anzeigenteil verant-
wortlich: Ernst W. Scharschinger, Mindwen. Drudc: Richard
Pllaum Verlag, Miindien.
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Chinalecit

* ist das zuverldssige
Stomachicum

A. NATTERMANN & Cit., ROLN-BRAUNSFELD . KOLN-EHRENFELD

Gulfojodetten

das befannte, [eit (ber 20 Fahren bewdfete [dwad)
Dofierte Yobpréiparat mit Linterftiibung
| ber Fodwirfung durdy Ga., Br., S. coll.
Infolge der Fuftbe oyme jede Flebenwivfung
Sucuntulafe, Acne, SProfulofe, ActeclofPlrrale
Gaumen~ und Radjenmanbdelijyperplafien (m Rindesalter

2 BrdBen 50 Tabl. DM 0.90
100 Tabl. DA 178
2Otdcfen: mitlares Y0 mg Fob pro dofi
fartiares s mg Fobd pro dofi

CHEM. PHARM. FABRIK H. WELTER, USLAR

ARBUZ, daspflanzliche Verdauungss
Enzymbewirktdurchgreifende Vers

- besserung sowohl der Magen=wie
auch der Darmleistung.

Bewihrt bei VerdauungssStorungen
infolge v. Ferment: (u. HCl:) Mangel u. mot.
Insuffizienz - Neurogenen, toxischenu. senis
len Dyspepsien — Gastrogenenund Fauls
nissDiarrhden- Gestorter Fett-Verdaus
ung — Appetitlosigkeit— Ungeniigens
der Ausniitzuug der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Vollegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz,[Jbelsein etc,
Orig. Packg.=60Tabl, DM 1,55, DoppelsPackg, =120Tabl. DM 2.65

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihr:

mittel von zuverlassiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung.

UberseesPflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die losende Kraft
des Arbuz-Enzyms und die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze.

Orig. Packg. = 20 Dirag. DM 1.25, 50 Drag. DM 2,85

Cholereticum, Cholagog. u. Gallenblasen-
Desinfiz. mit fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Storungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.
Durch d. Verbindung mit Arbuz: Normalisierung d.
FettsVerdauung, meist Wegfall d. Diit*Beschrinkung.
Orig.Packg. = 20 Drag. DM 1.55, %0 Drag. DM 3.40
Arztemuster zur Verfitgung.
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JSeatus ille homo, qui

i/; O. P. DM 1.50 (0. U. St)
Muster dieses bewdhrten Expectorans durch

habet SIRUP HEINEN in domo

DR. OTTO LUDWIG HEINEN, Pharmozeutische Fabri, MUNGCHEN 8, Rasenheimerstr. 145

e

HEILSTATTEN-BADER-KURORTE

Trink-Kuren

Heilquellen-

im Frithjahr von hester Wirkung!
Similiche, 2. T. seit Jahrhunderton erprobhte Heilwasser In stets frl-
acher Fillung wieder erbiltlich in sllen Apotheken und Drogerien,
auch fir Kassenpatienten, oder bei der Hellquellen-Niederlage

Theresienstr, 33

OTTO PACHMAYR

Minerslwasser K. G.

Munchen 2
- Telefon 21784

MOORE DICH GESUND IN BAD AIBLING/OBERBAYERN

Seit 100 Jahren verbliffende Heilerfolge bei Rheuma, Fravenleiden, Isdiias. Auskunft durch die Kurverwallung

Krankenhena - Hersoghdhe
Beyrenth

Privatsanatorivm
Inpers Medislp - Neurologie und

Peychiatrie - Klinische Dlagnostik
und Therapie.

Chefarzt: Prof. Dr. med. Gutzelt,
ordentl, Professor f. inn. Medizin

SANATORLIUM Dr. KONIG
Bad Relchenhell

\_ Alle Indikationen des Kurories

Sosatoriem

Dr. Ketterer
Bad Mergenthelm
Gaolle-, Leber., Magen-,

Darm- und Sloffwechsel-
krankhelten, Neuroaen

geanxjdhrig gedfinet
Telefon 540

Sanatorlum Dr, Schlagintwelt, fiir
Erkrank, d. Harmorgane, Leitung:
Dr. Jakobi, Facharzt 1. Urelogie,
Bad Briickenan/Utr., US-Zooe, Fern-
rul 296, Ganzjihrig gebffnet.

Jodbad Heilbrunn (0bb.)

eg. Aderverkelkung, Bluthochdruck,
E'rauenleiden. Auakunft durch Kar- u.
Gemeindeverwaltung od.Verk. Verein

BAD STEBEN  Redium
im Frankenwald oor
BAYERISCHES STAATSBAD  Eisen

Heilbad fir Herz-, GeféBe-, Nerven-Rheuma [Arthritis
deformans) Frauenleiden, Leiden der ableitenden Harnwege

"Trink- und Badekuren

Stahl- und Moorbdéder, Moorpackungen,
Unterwasser-Massage. Heilwasser-Versand

Auskunft durch
die Staatliche

Badverwnltung

Wilobad

Thermen33.37°C-Berge Wiilder Bergbahn $30-750 m
WURTT. BTAATSBAD WILDBAD IM SCHWARZWALD (141)
ee—rs S e - S e TR e e

BAD WINDSHEIM in Mittelfranken
Solbider (stirkste deuische Solquells)

Trinkknren: muriatische Glauber-Bittersalzquellen (Annaquelle, Schinthalquelle)
Wiederaufnabme des gsnzjihrigen Kurbetrieba im villig neu instsndgesetzten Kur-
haus der Rummelsherger Anstalten der lnneren Mission Mirte Msi.
Hellanaelgen: Arthopatien, lachiss, Adneaerkrankungen, Frkrankungen der Galle,
dea Magena u. Dsrms, Gastrokardialer Symptomkomplex, Adipositaa, Disbetes levis

Postenachrift : (132) Windsheim Kurhaus

Wi 1134|1137 RBlane
Ab.
ZLur_Haus- Trinkkur : Kurprospekie sowie Bezugsquel-
bei Nieren-, Blasen- len-Nachweis {ir Mineralwasse:
und Stoffwechselleiden

durch die Kurverwaltunt

OPEL

ULYMPIA
1]

@}: 9/ /:w 1o
inlanalinallon Somal!

Limousine
DM 6785.- ob Werk

Cabrio-limausina

DM 6950.= ob Werk

Johann HAUSLER & Co.

Manchen 12, Landsbergersir, 83-87
Telefon 74104 / 71868
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Fer I7umbago, Ischias, Myalgie,
Acthritis, Hemictanie xalchlag-
attige Schmerzlindetung und
dutchgreifende Heilwitkung

VA D' ON

Ascotbinat des Dimethylamino
phenyldimethyl - Pytazolons.

Packungen: Packungen:
mit 3 Amp. mit 4Am-
odet 10 » pullen.
Zu2 cam zu jcem

CHEM. FABRIK PROMONTA §iHAMBURG

Stahlrohrsehreibtische ., DM 190.—
Stahlrohrschwiugsessel a5 DM 30.—

Patientenstiihle » DM 30.—
Instrumententische a» DM 25.—

F. Bielig, Arate-Stahimébel, (13b) Laufen/Obb., Postizch 21

Ihre Drucksachen, Formulare und Vorschriften

nur von dem Verlag lhrer Fachzeitschrift,

In kiirzester Zeit liefern wir mit Eindruck Ihres Namens
und Anschrift aul gutem, weifem, schreibfihigem Papier:
Brietbliitter, Format 14,8 X 21 cm

500 Blatt DM 9.—, 1000 Blatt DM 14.—
Briefbldtter, Format 21 X 29,7 cm

500 Blatt DM 12.50, 1000 Blatt DM 21.—
Briefumschtige weif, Format 16 % 11,4 cm

500 Siick DM 12—, 1000 Stiick DM 18—
Rechnungsformulare, Format 14,8 X 21 em

500 Blatt DM 9.70, 1000 Blatt DM 16—
Rezeptformulare, Format 10,5 X 14 cm

1000 Blatt DM 8.50, 2000 Blatt DM 13 50
Rezeptformulare, Format 8,4 % 14,8 cm

1000 Blatt DM 7.50, 2000 Blatt DM I].—

Quiltungen, Patientenkarteikarten, Postkarten mit Sonder-
druck, Krankenkassenrezepte usw,

Bitte senden Sie uns stets ein Muster und ein genaues
Manuskript, damit wir Sie bestens ohne Riickfragen be-
dienen kénnen.

g RICHARD PFLAUM VERLAG

s Abt. Formulsre
R PV Lazsreltstrafe 2-6 Miochen 2 Famruf 60081

Geschiitsstelle in Nirnberg, Knsuerstrafe 10, Fernruf Nr. 63283

|
PAUL BOHMER | MIKROSKOPE
Bauunternehmung
MUNCHEN 19 MIKROSKOPE
Aiblinger Strofie 2 neu, vollandeta Konstruktion,
Telefon.Nr.: 61 382 sb Lager bel
u n . und Eisen. . s g
Ausm;er!onn?::l?eit:‘::';ler Art o o P LL k er l-e I d 1 g
I Hersbruck (134) / PragerstraBie &

FREMDE LANDER UND VOLKER
KUNST UND LITERATUR

ATLANTIS

Die bekannte schweizerische Monatszeitschrift stebt ibren
Freunden in Deutschland wieder zur Verfiigung und kann
im Jahresabonnement bezogen werden.

CARL GABLER GMBH., ARBEITSGEBIET AUSLAND
MUNCHEN, THEATINERSTRASSE 8

Jahresabonnement: DM 26.— (zuziigl. Porto)

Mikroaufnahme .
einer ausschlipfenden Oxyvrenlarve,
die durch VERMELL A gelshmi ist

Ein never synthetischer Korper mit hochster vermicider

Wirkung bei véHiger Unschidlichkeit

Noch Prof. Dr, med. Oelkers ist VERMELLA gegen
Oxyvren in vilro

12 mal wirksamer als Gentianaviolett

und & mal wirksamer als 0. Chenopodii

Erhdltlich in Drogeeform, 30 Dragees . . . ., .. DM 175
und for Kinder als Konfek) (Granulal) 50g . ... DM 2.—

Einfach und angenehm anzuwenden, dreimal taglich drei
Dragees, bxw. dreimal 1aglich einen Teelsffel Granulat

Literotur und Arztemuster von

C.F. ASCHE & CO. A.G, HAMBURG
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Stellenengebote

Fir alte Lsndpraxis in Dberbayern
jingerer, lediger ASSISTENZARZT
ans Siddeutsehland mit mind, einjihr.
Krankenhaustitigkeit gesucht. Geiegen
beit su vielseitiger prakt. und anch
wissenachait].[Weiterhildung. Exwiinschit:
Gute Handschrift, Nichtraucher, Angeb.
unt. M. B. 87159 bel. Ann.-Exp. CARL
GABLER, Minchen |

Am Landkrankenhaus Coburg ist
die Stelle des Oberarztes der in-
ternen Ahieilnng {250 Betten) spé-
tesleny zum 4. Sepdember 1950 neu
zu besetzen. Als Bewerber kom-
men nur Fachirzie fiir innere Me-
dizin mit erstklassiger Vorbildun
in Frage. Anstellung oach TO. AL
Liguidationsrechi in der Privat-
abteilnng wm. Spredistundenpraxis.
Etw. che sind unt. Beiliigung
v. Lebenslauf, Zeugnissen lber die
Ausbildeng sowie Angaben d. wis-
senschaftlichen Arbeiten bis spite-
stens 4. Juli 1950 an den Vorsit-
zenden des Krankenhansverhands-
awsschusses, Landrat Rodolf Kaem.
merer, Col'mrg, Landratsamt, ein-
zureichen.

Stellengesuche

Med. - techn. Ass. (R3. u. Labor)
mit 7jihr. Praxis im R#., perfekt
in_ Signo wu. Schreibmasch., in nu-
gekiindigt. Stellung, sucht sich zn

verindern, Bevorzugt Siddeutsch-
land. Angeh. wnt. fIK 38 021 an

Aun.-Exp. CARL GABLER GMBI,
Miinchen 1, Theatinerstr. 8

Schwester, firm im Kassenwesen
und operativen Gebiet, sucht sich
zu veriindern als Sprechstenden-
bilfe in Mincen, Hals-, Nasen. u.
Ohrenarzi bevorzmgt. Angeb. uni.
C G 201442 an Apn.-Exp, CARL
GABLER GMBH, Minden 1,
Thealinersir., 8

Krankenschwester, 27 J.. m. mehr-
jihrig. Tiitigkeit als Operations-

schwester in Allgemein- n. Neuro-
chirurgie, gui. Lahorkeuntnissen,
Steno, afusdrincnsrhreihcn. sucht
Arbeitefeld, migl. Miinchen oder
Umgebung, in Krankenhaus oder
Privatpraxis. Ang. uant, M G 38018

an  Ann.-Exp. CARL GABLER
G.m,b.I,, Miinchen 1, Theatinersir. 8

Prazis-Tausch

Alte Landpraxis in Schwaben, Nihe
Stadt, gegen Land- oder Kleinstadipraxis
in Oberbayern zu tauschen gesucht.
Angeh. unt. M. T. 38u35 bef. Ann-Exp.
CARLGABLER, Munchen 1, Thestiner-
strabe B

Allgemein. uw. Landpraxis i. nsrdh
Bayern, Mittelstadt, wird in ah-
sebhbarer Zell weg. Krankheit frei.
Chirurg. Auwsbildung mnolwendig;
Krankenhaus. Gute Exist. f, tidl.,
slrebs. Kollegen m. gut. Umgangs-
formen. Rontgenapparat u. reich-
haltig. Instrumentarium, Héhen-
sonne, Awto vorh.,, ebenso Woh-
nungsmdglidikeit. Bedingungen n.
Vereinharung, Zonsdhr, u. AA 20277

an Ano.-Exp. CARL GABLER G.m.
b, Mianceun t, Theatinerstr. 8

Praxistavsch] Kleinstadt-Landprax.
m. Operationsmoglichkeii ao Kran-
kenhans {6—700 Scheine Y-Jahr)
aus persdnlichen Griinden gegen
gleichwerl. Praxis in Bayern siid-
lidh der Donan, zu tauschen ges.

Angeb. unt. B ] 37 003 bef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, G.m.b.H,
Mianden 1

| Augenpraxis in klein. Mittelstadt
| Schwabens mit grofl. Hinterland,
mit Kassenzulassung u. Kranken-
haustitigkeit gegen solche, audh in
rofl. Stadt, m Unter- od. Ober-
ranken zu tawsdhen ges, Zusdir.
ant. MO 3808 an_ Ann.Exped.
CARL GABLER, G.m.b.11.,
Miinchen I, Theatinerstrafie 8

An-u Verkeut

Nasen., Hals., Ohren-Praxis . Ein-
richtung zu verkaufen. Niheres u.
M5 3705 bef. Ano.-Exp. CARL
GABLER, G.m.b.1l., Minden 1

Allere Rintgeneinrichlung zu ver-
kauwfen. Angeb. unt. M F 38 M7 an

| Ann.Exp. CARi. GABLER,
G.m.b.11., Miinchen I

Anzeigenschlu

{iir das Junibeft 22.5.1950

Verschiedenes

Arztwitwe, alleinst. (vermdgend),
witnschi Brielwechsel m. Arzi (oh.
Avhang) i. Aller zwitchen 40 wu.

55 Jhe. Bei VAlnei{;unﬁ Fhe nidh
ausgeschl, Ang. unt, M Qu 3803

an  Ann.- Exp. CARL GABLER
GBMH., Miinchen f, Theatinersir, §

Baronln Else v. Helldorf, Miinchen,
Briennersir. 8 (Lmiipold), Ehe-
anbabnnngen. Sprechsid. wiichentl,
1048 Uhr,

Manusk:ipte

von Arzten

fir sexuelle und psychologische
AnfklErungsschrifien gesucht.

Angebote unter 50001 an GEJA-
Vermittlung Bad Kissipgen.

HEPATICUM-

SAUER
TROPFEN

Angezelgt bei allen Erkrankongen
der Leber und Gallenwege
Indikationen:

Icterus,; Choleeystitis, Chnlelihtiasis,
Zirkulstionsstdrungen n.Staunnge-
erscheinungen in der Leber.
Eine besondere Dift lot nach kurzer
Finnahmezeit nicht mebr notwendig.

DIVINAL

chemlsch pbarmazeut. Erzeugnisse
BAD REICBENHALL

W i

ORPH A
IR ;I H W'w' L 'li! 11t ‘:FL Tl

e~ —

G.M B H
R R M
R

NEUROPHYSIN

Xombinationspripacat n.DRP.-Verlanren 629617 a Fior.
Lavandulae, Fol Meiissae u. Crataegus Oxyacantha
Zur Behandiung von;

Neurosen, Neurasthenie, Hysteile, nar
viaen Angst- und Erregungsiu
stindan, Einschlafstéiungen

P
BERLIN

[ 3oy

Frel von Berbitursdure

A ST
NEUKOLLN

' OO0 LA A 0 BT A ARt

aullage mit weifem

Untersuchungsdivan ~r.32r DM 99.—

Moderner Stahlrobrrabmen, weil spritzlackiert. Flachpalsteranilage
mit weillen ahwaschbaren Gummitberzug. Grile 193/65/60 em

Operations- u. Untersuchungsstubl Nr. 160 DM 190.—

Avch tiir gynikologische Eingriffe. Sitz u. Riickenlehne Flachpolsier-
rem Gummiibersug. Beinbalter, ab-
nehmbare Beinplatte, umklappbaren Anftritt, Spiilbecken.

abwasshba

F. Bielig, ictestunimsbe, (13b) Laufen/Obb., Postiach 21

Wir fihren u, a. durch:

I. Schwangerschafts-, Friih- ond Schoelldiagnose ans dem Blot (Oxytocinase-
beatimmung) Erforderliche Blutmenge: 10 ecm Nativ-Blut. Disgnosebericht am

Tage des Eingangs.
1I.

Rh-Faktor- und Rh-Antikirper mit Titerbestimmung,

Versandgetifie werden auf Wunsch zugesandt.

Mianchen 13, Agnesstrafie 58

i F0 ; M
i Imstitut filr Serumdiagnosen Foke Schieibheimer Strabe

T4

Die Kleinanzeige
des Arztes

entgegen:

Minchen

und die

wird im Soyerischen Arzteblott von rund 10000 Kolle
gen cufmerksam gelesen. Stellen-, Vertretungs , Proxis-
Tausch-, Verkoufs- und sonslige Klein-Anzeigen nimmt

Anzeigenverwaltung Bayerisches Arzteblatt
VERLAG UND ANZEIGENVERWALTUNG CARL GABLER

ANNONCEN-EXPEDITION CARL GABLER G.M.8.H.
Minchen 1, Theotmerstr, 49, Rut 228347, 23576, 23577
und deren Filiolen und Vertrelungen

\

PN

e

Xrztemintal, Vorder- n. Rik.
kemschlulf, Operationskiitel, beste
Stoffqualititen, jede Ausfiihrung
reiswert, Emil Laub, (i3a} Ilof
Saale, Bergstr. 9.

Forschangs-Mikroskopal
fiir hjchste Anspriicie, Prismen- u
Jagdgldser zur- Ansicht, — Raten
zahlung. E, Froehlich, Kassel-Wilh.

Gegeu Evuresls wocturna bat sid
HICOTON als Spezilikum seii dre
Jahrzehnien hestens bewghrt. I
all. Apotheken erhiilll. ,MEDIKA®
Pharmazeuntische Préparata,

(13b) Miuchen 42,

HYDROPSAL

Das ruvarlissige Diurallkum wirkt
durch dia Glyxosida der Chrishose
Halleborus nigar. Die klinischa Ei-
fahrung verbirgt sine sichere Wir-
kung bel kardiaten und renclan
6ad0mon. akuter Nephritls,
Ursemia, Hydrops und Anesarka
Keine Nebanwirkungen.

Phermaz. Fabrik M. Lelngstiitiner
Miincher 15, KepuzinersiraBe 31

anerkanni
wirtschaftlich.
Von Arzten bevorzugt.
Zahlungserleichterung

Unverbindliche Probefahri
durch

(MAHAG

VOLKSWAGEN-GROSSHANDLER
Miinchen

Brienner Straie 50b
Telephon 20701



~-BAYERISCHES ARZTEBLATT®

Stark wirkendes, jod-salicylhalliges, leichi steuerbares Hau.-
Hyperaemicum in Salben. und Hissiger Form

gegen RHEUMA

und alle Krankheitstille, in denen Schmerzlinderung und
Heilung durch einen inlensiven Hautreiz erreichi werden sollen,

S
( ootorcier 3’;5.’ BAD GODESBERG )
"’a' -

SONDERTARIF FOR ARZTE

Krankentagegeld bis DM 10.—
Operationskostentarif bis DM 5000.--

ohne Hichshitze

Vereinigte Krankenversicherungs-A..G.
Vartragsgesallschafi dar Bayer. Landes-Arziekammer

Landesdirektion Mianchan, K8niginstr, 19, Tel. 1936 u. 204 66

EUPHYLLIN

dos Theophyllin-

Standardpraparat geniefit als queck-
silberfreies Diureticum u. hochwirk-
sames Cardiacum beiden Arzten in
der ganzen Welt volles Vertrauen

i

i o, apuniny b i
AR 2
3

e
=

DOLORGIET - Salbe, Ki-P., co. 25 g, DM 080 o. U.
DOLORGIET - Hussig. Ki-P,, ca. 50 g, DM 099 0. U

Jleurasthents
Rebonvaleggens

Tropfendosierung
daher Bubersl sparsam

EUPHYLLIN-

Calcium
kupiert bei intravendser Zuluhr un-
verziglich und zuverlassig den
schweren

ASTHMA-ANFALL

BYK-GULDEN, Llomberg Chemische Fobrik GmbH - Konstonz und Weilheim Oby.




~-BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Bei Pleuritis, Brondhitis,
Furunkulose, Schwellungs-
und Entzindungsprozessen,
Gelenkrheumotismus

und Gelenkarthrose

KATAPLASMA

plastischer feuchter
Wdrmeumschlag

Wirtschattliche
Packung

Tube ca. 115 ¢
DM 1.60 o. U.

-----------------------------------------------------

Lo
Tt

rusassussnzans

F 250

P

Sedativum gegen neuravegetative Stdrungen
Belladonna, Secale, Hydrastis, BarbitursGure-Derivate

Sedativ wirkendes Cardiacum
Digitalis, Theobromin, Barbiturs§ure-Derivate

Sedafivum gegen gasiraintestinale Stérungen
Secole, Belladanna, Papaverin, Atractyl-Asta, Kieselsdure

HAMBURG-ALTONA KONIGSTRASSE 126

»
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Wavmnnte

4 |e funK+|onsverbe[[erndeArzne|
fur Gelundheitsfiorungen inden
'Puberloisjohren der Kno__b :
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