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30 Drogées
150 Drogées

$mal t3glich 2 Dragées

Uralfe El'fﬂhl'Ul‘lg schenkte uns den graBlen Schatz von Arzneipflanzen. Sie in
zweckmaBiger Menge und Zusammensetzung anzuwenden, ist das Farschungsergebnis der
Neuzeit. In den

Euflatdragses

sind 4 PRanzenstoffe :n glicklicher Kambinahan vereinigt:

Radix angelicae jegen die Flatulenz und als Stoma-hicum wirkend,

Aloe steigert die Darn.Durchblutung; es raqt die Gallensekretian und Di~kdarmoeristaltik on
Papaverin wirky spasmolytisch.

Corba caffea enthdll darmaktivierende Réstprodukte und wirkl stark absorbierend aut
Mikraoigonismen, Gase und’Gifte.

inzuv kommen die fierischen Stafte Pankreatin und Gallenextrakt zum fermentativen
Abbau der Nghrunjsstafte

Indikatianen: Stdrungen de sekretarischen Funkhan des Verdauungstrakfus, Inappetenz,
Chalecystopatnie, Flatulenz, gastrokardialer Symptamenkomplex {Angina pectoris) sowie
zu Allge neinbehondlung von Herz- und Kreislauf-Erkrankungen (Raemheld Komplex).

Literatur und EArztemuster auf Wunschl

SUDMEDICA G.m.b.H., chem.-pharm. Fabrik
MUNCHEN 25, SOdmedica-Hous

# Organextrakt zur Kreisloufbehaond-

lung ohne Belostung des Herzens,
véllig unschadiich,

Indikotionen: Funktionelle Stdrungen
infolge Durchblutungsinsuffizienz des
Herzens, Gehirns, des peripheren Kreis-
laufs sowle ihre Falgeerschelnungen.

AlsUnterstitzungstheraple bel Qrganer-
krankungen auf infektidser und degene-
rotiver Grundloge |okute bzw. subokute
Myokorditls, Skieross des Gehirns und
des Herzens, periphere Arteriosklerose,
Gongrén v. Birgersche Kronkheit usw.|.

per-os: 20 com, pro inl.: 3x2 cem, 4 x2 cem
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sind wirtschaftlich und zuverldssig

Analgeticum :
Codein. phosphoric., Veronai, Dimethylominophenozon,
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Mixtura salvens ,
Ammon, chloratum, Suce. Liquirit, Acid. benzoic , Comphora

Packungen mit 50 und 100 Stuck DM —.800.1.25

Phenacetinum compositum cum Chinina
Phenocetinum, Coffeinum, Chinin, hydrobromicum

Packungen mit 10 und 20 Stiick DM —.85 v, 1.50
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Sedativum gegen gastraintestinale Stérungen
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TH. GOLDSCHMIDT A.-G.ESSEN

Nicht umzubringen!

Das sagt Thnen jeder, der den OPEL aus eigener Erfahrung
kennt. Dieses Urteil ist nichi im geringsien iibertrieben.
Was ein OPEL aushilt, grenzt ans Unwahrscheinliche —
er ist robust und deshalb so zuverlissig. Kennen Sie schon

die interessanten technischen Neuerungen der letzten Modelle
O PEL Olympiz und OPEL Kapitiio, die das Fahren iuBerst
angenehm gestalten? Fordern Sie einen Prospeki oder moch
besser, lassen Sie sich das gewiinschte Modell vorfahren bei:

OPEL-HAUSLER, Miinchen
Landsberger Strafie 83- 87 Telefon 74104771868 122066/ 23084
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Erkiillungskrankheiien

Gelonida antineuralgica

CODEIN, PHOS PHORIC. 0,01, PHE NACETIN, ACID, ACETYLOBALIC. &3 (X" 3

Die nach dem Gelonid -Verfahren (DRP) hergestellien Tabletien
zerfallen in Wasser oder in der Magen{liissigkeit fast qugen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintritt zeigt sich in der Praxis die hohe
Wirkungsstarke und lange Wirkungsdauer des Priparates.
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F.L.BITTNER G.m.b.H.
MUNCHEN 25, Firstenrieder Str, 319
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Referat iiber den Gesetzentwurf §§ 368 ff

gehalten aufl der Vertreterversammlung der KV am 19, 11, 1950

von Dr. Walter Landauer

In Boun befindet sich derzeit ein Gesetz in Vor-
bereitung, das die Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen im westdeutschen Bundesgebiet regeln
wird. Uber die einzelnen, zu diesem Gesetz eingereich-
ten Entwiirfe, die sich bis zum Augenblick der Druck-
legung noch nicht zn einem sog. Referentenentwurf
verdichtet batien, berichtete Herr Dr. Landauer in der
Vertreterversammlnng der KV Bavern und sielli uns
in dankenswerfer Weise sein Referat zur Verfiigung.

Das kasseniirziliche Recht und die Kassendrztliche Ver-
einigung als solche finden nnd fanden ihre Rechtsgrund-
lage in der Reichsversicherungsordnnng, und zwar in
3% 3681ff. Um einem grundlegenden Miiverstindnis vor-
zubeugen sei darauf hingewiesen, daff diese Paragraphen
lediglich das rechilich Notwendige iiber die Kassenirzi-
liche Vereinigung nnd ihre Beziehungen zu den Kranken-
kassen anssagen. Sie beinhalten nicht irgendweldhe prin-
zipiellen Sozialversicherungsmafnahmen. Eine Anderung
der Paragraphen, wie sie vorgesehen ist, kann also nicht
eine Anderung der Sozialversichernng bedeuien und Sie
diirfen nichi enttiinschi sein, wenn Sie von allen Fragen,
die Sie beschiiftigen, in diesem Gesetz nichis finden, weil
sie nicht Inhalt dieses Gesetzesteiles sind {z. B. freiwillige
Miigliedschafi, Einkommensgrenze, Versichernungsberech-
tigung, Selbstbeteilignng usw.).

Inhalt dieser Paragraphen ist lediglich die Regelung
der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Arzien
und die Rechisgrundlage der Kasseniirztlichen Vereini-
gung. Die Reichsversicherungsordnnng ist nie anfgehoben
worden und besteht nach wie vor weiter. Sie ist in den
fraglichen Paragraphen aber 1945 unwirksam geworden,
und zwar dadurch, da die Institutionen die zur Durdh-
fiihrung der Aufgaben — also der Beziehungen der
heiderseitigen Partner noiwendig gewesen waren — seit
diesem Zeiipunkt nicit mehr existieren. Es existiert die
Kasseniirziliche Vereinigung Dentschlands nicht mehr,
ebenso keine Reichsverbidnde der Krankenkasseu. Ebenso
besteht das Reichsschiedsami und der Reichsansschuf fiir
Arzte und Krankenkassen, der im Gesetz verankert ist
und grofle Vollmadhten haite, nicht mehr, weil es ein
Reich nichi mehr gibit. Es war notwendig die Zeit von
1945 bis heute zu iiberbriicken. Es wurde versndht, die
MiBstiinde, die anf vielen Gebieten entstanden sind, da-
durch zu beseitigen, daff provisorische Lisungen geschaf-
fen wurden, z. B. das Zulassungsgesetz und das Gesetz
iiber die’ Bildung der Kassenirztlichen Vereinigung in
Bavern. Es ist aber unhedingt notwendig, daff innerhalb
des Bundesgebietes eine gewisse FEinheitlichkeii ge-
schaffen wird, was die Pflichten und Rechte der Kassen-
irzte betrifft. Es sind z. B. in der Reichsversicherungs-

ordnung lnstanzen vorgeschen, die angerufen werden
kinnen, wenn die Veriragspartner in wesentlichen Fragen
keine Einigung erzielen kénnen, z. B, Honorierung. Die
Schiedsdémter waren Institutionen, die mit verbindlicher
Wirkung entscheiden konnten. Durch deren Wegfall war
es nichi mehr miglich, hier rechtsverbindlich etwas zu
erreichen. Was in Honorarangelegenheiten erreicht wurde,
war nur miglich anf dem Wege der freiwilligen Verein-
barung der Beteiligten. Wire diese nicht zustande ge-
kommen, hitte es keine Miglichkeit gegeben, in Hono-
rarfragen eine Einigung zu erzielen.

Weitere provisorische Losungen, die geschaffen wurden
sind die Zulassungsordnung in der britischen Zone und in
anderen Lidndern in Form einer Vereinbarung, wie in
Bayern. im Rahmen eines Gesetzes, nnd wie schon er-
wihnt, die Bildung der Kassenirzilichen Vereinigung
Bavern als einziger Kassenirztlicher Vereinigung auf Lan-
desbasis durch Gesetz. Vieles ist rechtlich noch ungeklirt,
und deshalb sehr notwendig, daff die Beziehnngen zwi-
schen Arzten nnd Krankenkassen geregelt werden, das
heift wieder die erforderliche Rechtsgrundlage erhalten.
Es konnie mit dieser Arbeit aber erst begonnen werden,
nachdem iiber die staatlichen Verhilinisse Klarheit be-
stand, also in dem Moment als der Bund konstitviert
war. Weiter muBie fesigestelli werden, daff die gesamte
Sozialversicherung nach dem Katalog in die konkurrie-
rende Gesetzgebung, d. h. in die Gesetzgebung des Bun-
des gehirt. Der Bund muf in diesen konkurrierenden
Geselzgebungspunkten seine bestimmende Gesetzgebung
erlassen, die die Gesetzgebung auf Landesbasis aufler
Kraft setzen kann. Znndchst ist eine Xnderung der
Reichsversicherungsordnnung  {Reichsinstitutionen) not-
wendig. Es miissen neue Gesetze geschaffen werden, die
den jetzigen staatlichen Verbiilinissen angepaft sind, und
zwar natiirlich und aussdhliefilich durch den Bund. Neben
der Kasseniirztlichen Vereinigung haben auch die Kran-
kenkassen und alle anderen Organisationen®alles daran
gesetzi, um dies sobald als miéglich zu verwirklichen.

Von den verschiedensten Organisationen sind Entwiirfe
vorgelegt worden, wie die Reichsversicherungordnung in
den genannten Paragraphen kiinftig ausseben sollte. Es
wiurden Entwiirfe eingereicht von der Arbeitsgemein-
schaft der Kassendrztlichen Vereinigungen, den Soziali-
stischen Arzien, von den Krankenkassenverbiinden (Orts-,
Betriebs-, Land-, lnnungskrankenkassen), Privatperso-
nen, die lnteresse an dieser Sache hatien und Privat-
gesellschaften (Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und Gestaltung). Von jeder Seite wurde gebeten, diese
Eniwiirfe als Geseizesgrundlage zn verwenden. Es waren
Geseizesentwiirfe, die natiirlich grundlegend anseinander-
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gingen, zum Teil sogar das Gegenteilige enthielien. Die Arzte haben die Ansicht verireten, daB die ambulante

Das Bundesarbeitsministerium hat die Beteiligten, die
Kassenirztliche Vereinigung einerseits und die Kranken-
kassen auf der anderen Seite oingeladen, eine Arbeits-
nnierlage auszuarbeiten, In der Zeit vom 7. September
bis 9. September 1930 wnrde dieser Eniwurfl in Klausur-
arbeit in Bonn aagefertigi. Das Ergebnis ist der so-
genannte Arbeitsentwur{ der beteiligien Parteien.
In diesem Arbeitseutwurl waren sich die Parteien dber
sehr vieles von vornlerein im klaren. Dall sie sich aber
iiber manche Punkie nicht einigen konuten, war ebenso
selbstverstindlich.

Im ersien Arbeitsentwurl war in folgenden Puonkien
keine Einigung erzielt worden:

Zulassung: Hier haben sich die Arzte anf den Stand-
punkt gesteltt, daf die Verhiiltniszahl 1:600, die friiher
Bestandieil der Reichsversicherungsordnung war, nidut
mehr in das Gesetz nufgenommen werden sollie, sondera
durch den Bundesausschufl fiir Arzie und Krankenkassen
festgelegt werden soll, wobei die jeweils veriinderien
Verhiltnisse beriicksichtigi werden kiinnen, Die Arzte-
schaft hat diese Forderung damii begriindet, dafl im

Lanfe der niichsten Jahre verschiedene Yerdndernngen,

aufireten kinnen (z. B. erhihte Morbidiiat, fiirsorgerische
und gesundheitsvorsorgliche Aufgaben, die der K.V, iiber-
tragen wnrden),

Wenn die Verhiliniszahl im Gesetz festgehalten wird,
geschieht dies fiir Jahre nund kann nicht gedndert wer-
den., Die Krankenkassen haben einen anderen Stand-
punki eingenommen. Sie habeun gefordert, dall die Yer-
Liliniszahl unter allen Umstdnden Bestandteil des Ge-
setzes ist, da nur se garantiert ist, dafi sie nicht wahllos
unierschritien wird, Gewisse Krankenkassen waren der
Ansichi, daB die Verh#liniszahl 1:600 nicht angebrachi
sei, sic sei zugunsten der Arzte, die Krankenkassen
haben aber zugunstenm der Sozialversicherung zu ent-
scheiden, sie forderten, dafl die Verhiltniszahl herauf-
gesetzt wird, Ein extremer Vertreter forderte die Yer-
hiliniszahl 1:1000, andere die Verhiltaiszahl 1:800. Im
Arbeiisentwurl ist die Verhiltniszahl 1:600 enthalten.
Die irzilichen Unterhdndler hahen sowohl protokolla-
risch als auch schrifilich Testgehalten, daf die Verhilinis-
zall nicht im Gesetz [estgehalien sein soll.

Honoriernngssystem: Der nichste sirittige Pnnkt war
der der Honorierung. Die Arzteschaft hat den Stand-
okt vertreten, daB im Gesetz nicht starr festgelegt
werden kann, nach welchem Svsiem die Krankenkassen
die Kassenirztlichen Vereinignngen entschidigen. Nach
Ansichi der Arzte sollte die Miglichkeit offengebalten
werden, die drztlichen Leistungen eniweder nach einem
Kopfpauschale, einem Fallpauschale oder nach Einzellei-
stungen zn honorieren, Diese Fordernng wurde von der
Arzieschaft anfgestellt um zu vermeiden, dafl im Geseiz
als einziges Bezahlungssysiem das Kopfpauschale veran-
kerti ist. Den Partnern soll Ireigestellt sein, mit den ver-
schiedenen Krankenkassen verschiedene Vereinbarungen
 ireffen. Das Morbiditddsrisiko sollte nichi
allein die Arzteschalt, sondern zum mindesien zur
Hilfte anch den Krankenkassen iibertragen werden.
Gegenteiliger Auffassung war der Ortskrankenkassen-
verband, der ausschlieBlich das Kopfpauschale als kiinf-
tiges Homnoriernngssystem im Gesetz verankert wissen
wollte. Die Betriebskrankenkassen standen auf Seiten der
XArzie, die lnnungskrankenkassen haben sich zu diesem
Punkt nichi gedufiert.

Ambulante Brztliche Sachleistungen: Der dritie Punkt,
in dem keine Einigung erzielt werden konnte, war die
Aufteilung der &drzilichen Leistungen, und zwar in #rzi-
liche Leistungen nnd ambulante firziliche Sachleisiungen,

iirztliche Versorgung der in der Sozialversichernng Ver-
sicherien die Kasseniirziliche Vereinigung iibernimmt, und
zwar fiir die reinen irztlichen Leistungen, als auch fiir die
ambulanten, #rztlichen Sachleistungen. Nur dann, wenn
die Kasseniirztliche Vereinigung nicht in der Lage wire,
diese drztlichen Sachleisiuagea annszufiihren, sollte es
den Krankenkassen Treigestellt sein, die Ausfithrung nu-
deren Stellen zu iibertragen. Nicht davon beriihrt sollen
sein kasseneigene lnstitute, die schon seit Jahrzehnten
bestehen, Es sollte damit vermieden werden, dal aus dem
iirzilichen Honorar ein Teil der #rztlichen Leistungen
herausgenommen wird, nnd es den Krankenkassen frei-
gestellt ist, diese Leistungen selbt ausfiihren zu lassen,
z. B. in Krankenhdusern, Ambulatorien oder kassen-
eigenen Betrieben, Die Krankenkassen standen auf dem
Standpunkt, dafl es ilinen iberlassen bleiben mufl, die
ambulanten irzilichen Sachleistungen aus der Yersorgung
durch die Kasseniirzie herausznnehmen und sie zur Aus-
fiihrung den Institutionen zn iibergeben, die sie [iir wiir-
dig halten, was bedentei, dafl sie auch die Mobglichkeit
haben, sie in eigener Regie, d. h. in eigenen Betrieben
ausznfiihren (z. B. Ekg, Ronigen, Laboruniersuchungen,
Bestrahlungen wsw.). Das Arbeiisministerium hat zu die-

sem Pnnki znudichst nicht Stellung genommen.
n*

Die geschilderte Arbeitsnnterlage wurde demn Bund
und den Lindern zur Stellungnahme zugesandt. Die
Linder nnd die Bundesministerien haben sidv in drei
Sitzungen mii diesem Arbeitseatwurf beschiiftigt. Nach-
dem die Linder und die Bundesministerien (I anenmini-
sterinum, Justizministerinm, Wirischaltsministerinm, Fi-
nanzministernm) ilre Stellingnahme nbgegeben hatten,
sollie nach dem urspriinglichen Plan der sogenaunte
Referentenentwurl geschaffen werden, der dem Bundes-
rai zur BeschluBfassung zngehi, dann an den Bundestag
in erster Lesung geleitet wird, an den Sorialpolitischen
Ausschufl geht und dem Bundestag in zweiter und dritter
Lesung iibergeben wird. Nachdem sich die Liinder-
ministerien mit dem Arbeitsentwurf beschiftigt hatien,
war der Arbeitsentwurf der Parteien nicht mehr zu er-
kennen, Die Arzie baben von der Stellungnahme und
den Abinderungsvorschligen der Ldnder Kenninis er-
halten. Die Vorschlige der Ministerien waren [fiir die
Arzieschaft katastrophal. ln allen strittigen
Punkien haben die Ministerien znungun-
sien der Arztesehaft entschieden. Dariiber
hinaus wurden Beschliisse gefafit in Punkten, in denen
sich die Vertragspartner absolut einig waren, und zwar
Beschliisse, die fiir die Arzte von vornherein als unan-
nehmbar erscheineu muliten. :

Stellungnahme der Ministerien. Eine andere Bezah-
lung als das Kopfpanschale kommt nicht in Frage. Die
Verhiltniszahl 1:600 isi in die Zulassungsordnung aufzu-
nehmen. Die ambulanten #rzilichen Sachleisiungen sind
nichi Gegenstand des Vertrages. Die Krankenkassen
kénnen sie aus dem jeizigen Vertrag herausnehmen und
sie vergeben, so wie sie es fiir richtig halien. Dariiber
hinans wurde beschlossen: Den Znlassungsinstanzen kann
keine sondergerichtsihnliche Stellung zuerkannt werden.
Neben den bisherigen 'nstanzeun

Zunlassungsausschnf,
Bernfungsausschulfi,
Bundesschiedsamt,
sollien drei weitere Berufungs- und Revisionsinstanzen
niimlich
Oberversicherungsamt,
Landessozialgericht,
Bundesgerichishol der Arbeits- und Sozialgerichis-
barkeit
gebildet werden,

»
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Genau der gleiche lnstanzenweg soll fiir das Schieds-
n'misverl'ahren eingefiibrt werden. Bei Vertragsschwie-
rigkeiten kinnte darnach das Schiedsami mit verbind-
licher Wirkung keinen Schiedsspruch féllen, Es miillte

r - . e i
auch thier, wenn eine Einigung nicht zustande kommt,

die ganze Leiter der Sozialgerichisbarkeit bis zum Bun-
desgerichishof der Arbeits- und Sozialgerichtsbarkeit
hinanfgekletiert werden. Diese Regelung ist fiir
die Arztenicht annehmbar, umso weniger,
als im Bundessozialgeriecbt nur Arbeit-
geber und Arbeitnehmer verireien sind.
Diese Gerichisharkeit kann von dea Arzien als nicht un-
parteiisch nicht anerkannt werden, Von den Léndern
wurde dieser Standpunki aber eingenommen.

Die Arzte sind, sobald sie von den Andernagen Kennt-
nis hatten, beim Bundesarbeitsministerinm vorstellig ge-
worden, weil befiirchiet wurde, dafl diese Beschliisse er-
ginzi mit den Arbeiisnnterlagen der Parteien als Kabi-
netisentwurf hinansgegeben werden. ‘Die Arzte haiten
dic Befiirchtung, dafl éine Anderung des Kabinettsent-
wurfes sehr schwer sein wird und schon deswegen das
Zustandekommen des Entwnrfes beeinfiufit werden mnfl.
Wiire ein Eniwurf mit diesen Andernngsvorschligen
hinausgegeben worden, hiile sich diz K.V, gezwungen
gesehen, eine Hanptversammlung der Kassenirzilichen
Vereinignngen des Bondesgebietes einzubernfen, da-
mit sie sich dazu dntlern kanpn. Die Arzte hnben ge-
fordert, dafl vor Abfassung des Kabinetisentwurfes
nochmals die Ansicht der Beteiligten gehort wird oder
der Entwurf so rechizeitig hinansgegeben wird, dall
die Arziesdiaft davon unierrichiet werden kann, und die
Moglichkeit hat, dazn Stellung zu nehmen. Kurz nach
dieser Vorsprace wurde die Besprechung im Bundes-
arbeitsministerinm um acht Tage verschoben. Am letzten
Freitng, den t7. November 1930, faad dann die Bespre-
chung zwischen den Beteiligten, ndmlich den Kranken-
kassen und Arzien unter Vorsitz des Bundesarbeitsmini-
sterinms stait, Staatssekretiir Sauerhorn hatie den Vorsitz
perstnlich ibernommen, auBerdem waren simtliche Refe-
renten anwesend, die damit zu tun hatten. Dies war ein
Beweis dafiir, dafl dns Bundesarbeitsministerium den
Vorgiingen doch eine grifiere Bedeutung heimifit. Bei
dieser Besprecinng wnrde vom Arbeitsministerinm kein
Referentenentwurf vorgelegi, sondern anerkannt, dafl
die Gegensiitze zwischen den Meinungen der Ministerien
nnd der Kassendrzilichen Vereinigung, sowie zwischen
den Krankenkassen und der Kassendrztlidien Vereini-
gung so grofl seien, dafi an Hand der bisherigen Arbeiis-
nnterlagen nlle prinzipiellen Fragen nochmals durchge-
sprochen werden sollten und anschlieffend erst der Refe-
rentenentwarf hinausgegeben wird, Die Arzie sind jetzi
in der Lage, mil ciner gewissen Wnhrscheinlichkeit vor-
ausznsagen, wie dieser Referentenentwurf anssehen
wird. Vom Bnndesarbeiisministerinm wurde verlangt,
dafl die Arzteschalt die Moglichkeit haben mnfi, zu den
Anderungen zum mindesten Stellung zu nehmen und sie
dem Bundesarbeitsministerinm nodimals in der ihr ridh-
tig erscheinenden Form vorzulegen. Dies wurde vom
Bundesarheitsministerinm zugesagt.

Bei den leizien Verhandlungen sind zwei neue Mo-
menie anfgetreten. Die Deuische Krankenhausgesell-
schaft und der Verband der leitenden Krankenhausdrzie
tiaben sich an das Bundesarbeitsministerinm mit Antréd-
gen gewandt, die dieses Gesetz beeinflussen sollien.
Beide Organisationen wollten in die Verhandlungen ein-
geschaliet werden. Es geschah ans verschiedenen Griin-
den.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hatte bereits
einen Antrag an die Orstkrankenkassenverhiinde ge-
stellt. Sie hatte die Ortskrankenkassenverbiinde ersucht,
bei der Beratinng des Gesetzentwnrfes doch zn wunier-

stiiizen, dafl die Krankenbéuser bei der kassenirztlichen
Versorgung bzw. Verabreidiung ambulaater #rztlicher
Sachleistungen gleichberechtigt zugelassen werden soll-
ten, Daritber hinaus haben sie den Antrag gestelli, daf
im Gesetz verankert werden soll, dafi similiche Chef-
iirzte der Krankenhiuser, wenn sie bisher nicht zur
Kassenpraxis zugelassen sind und auf Grund § {7 anch
nicht zugelnssen werden kiénnen, nuf Anirag in bestimm-
tem Umfang an der kassendrztlichen Versorgung beteiligt
werden sollen.

Die Reaktion des Ortskrankenkassenverbandes war
folgende: Die von der Krankenhausgesellschafi gegebene .
Begriindung fiir die Zulassung der Krankenhiuser wird
vom Ortskrankenkassenverband wvoll und ganz unier-
stiitzt. Er isi der Meinung, dafl die Kranken das Recht
haben sollen. aufl eine miiglichst gute #drziliche Behand-
lung, die in den Krankenh#iusern auf das beste gewiibrt
ist. Die Ortskrankenkassen unterstiiizen daher den An-
irag der Krankenhausgesellschaft.

Was die Beteiligung der leitenden Krankenhausarzte
betrifft, soweit sie nichi zugelassen werden kéinnen, so
sind die Ortskrankenkassen der Meinnng, dafl sie diesen
Aunirag nicht unterstiitzen Kéunen, da Arzie mit hohen
Einkommen aus sozialen Griinden uichi beteiligt werden
késnnen, solange ein Uberangebot an znlassungsfdhigen
Arzten bestehi. Der Antrag der Deuntischen Krankenbaus-
gesellschali lantete folgendermafien: zn § 369: ,Der Ver-
sicherte hat, vorbehaltlich der Vorschrifien der Absiitze 2
und 3 das Recht anf freie Wall unier den Kasseniirzten.
Hinsichilich der von einem Kassenarzt verordneten drei-
lichen Sachleistungen hat der Versicherte das Recht anf
freie Wahl unter den Kasseniirzten, den Krankenhéusern
nnd den sonstigen érztlich geleiteten Einrichiungen. Der
Gesnmtvertrag soll Bestimmungen zum Scintz der Aus-
bildungs- und Forschungstitigkeit an Universitiits-Poli-
kliniken enthalten. Die Medizinische Fnkulidit ist vorher
zn hiren.”

Der Antrag des Verbandes der leitenden Kranken-
hnusirzte lautete: § 3681 (Bundesausschufl fiir Arzte
und Krankenkassen) soll folgenden Znsatz erhalten: Der
Arztegruppe im Ausschnfi soll ein leitender Kranken-
hausarzt und ein Vertreter der in das Arziregisier ein-
getragenen, aber zur kasseniirztlichen Titigkeit noch
nicht zngelassener Arzi angehdren. Fiir die Mitglieder
sind Stellvertreter in der ndtigen Zahl zu wihlen, dar-
unter je ein leitender Krankenhaunsarzi und ein zur kas-
senirztlichen Titigkeit noch nicht zngelassener Arzt.”

Fiir § 368b wurde folgender Andernngsantrag gestelli:
Unier den iirzilichen Mitgliedern des Berufungsaus-
schusses soll jeweils ein Krankenhausarzt und nnter den
Stellveriretern zwei Krankenhansirzie verireien sein.

*

Die Besprediung am Freitag, i7. November 19530 im
Bundesarbeitsministerium hat folgendes Ergebnis ge-
bradhi:

Es waren fiinf prinzipielle Punkte, iiber die bisbher
keine Einigung erzielt wurde und in denen bisher nicht
unwesentliche Gegensitze bestanden zwischen der Auffas-
sung der Kassenadrzie und der Anffassung der ibrigen
Vortragspartner:

1. Form der Vergiitung,

Beznhlung der ambnlanien drztlichen Sachleistungen,
Rechisweg beim Zulassungsverfahren und Schlich-
tungsverfahren,

4. Frage der Zulassung nllgemein,

5. Frage der kassenirzilichen Organisation.

Kassenarzilidie Organisation: Text{ des Arheitsentwur-
fes: Die Kassendrztliehen Vereinigungen
sind Kérperschaften des offentlichen

P
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Reehis; sie sind bundesunmitielbar, d. b. sie siad nicht
den Linderministerien, sondern dem Bundesarbeiismini-
sterium uatersiellt.

Die Landesvorstandschaft hat dazu in der Sitznng vom
18. 11. 1950 folgende Stellung genommen: Die Kassen-
drzilichen Vereinigungen der Linder sind eigene Redhis-
personen, sie sollen nicht bundesnnmittelbar sein, son-
dern dem jeweiligen Arbeiisministerium des Landes
unierstellt sein. Dieser Standpunkt wurde auch von den
Linderministerien vertreien, Auch der Bundesrat wird
sich bei dieser Frage, die noch offen steht, fiir eine Kas-
seniirziliche Vereinigung auf Landeshasis erkliren, nnd
es ist hente schon vorauszusehen, daf der Kabinettseni-
wurf diese Regelung vorsieht.

Keine Fiaigung wurde erzielt ia der Frage des Prii-
fungswesens, d. h. der Rechnungs- und Revi-
sianspriifung der Kasseniirztlichen Vereinigung.

Die Linderministerien stehen anf dem Standpunkt,
daf jedes Linderministerinm eine Priifungs- und Revi-
stansinstanz fiir die Kassenfirztliche Vereinigung ihres
Landes einrichten soll, Demgegeniiber stehen das Bun-
desarbeitsministerinm und die Kassenverbinde auf dem
Standpunki, dafl eine zenirale Priifungsinstanz geschaf-
fen werden soll fiir die Rechnungspriifung der Abrech-
nungsstellen, da dafiir Spezialkenntnisse notwendig sind
und eine Spezialpriifung — Honorarverteilung nach Ge-
setz, Vertrag, Satzung — durchgefithrt werden mufl, Das
Bundesarbeitsministerium hat sich eine Entscheidung
vorhehalten. Diese Frage ist jedoch nicht von grund-
legender Bedeuntung.

Zulassung: Die Arzte siehen nach wie vor auf dem
Standpunkt, daBl die Verhdltniszahl nicht im Ge-
setz verankert sein soll. Die Krankeaknssen verlangen,
dafl die Verhiiltniszahl 1:600 im Gesetz fesigehalten wer-
den soll, Das Bundesarbeitsminisierinm ist der Ansicht,
dafl die Verhiiltniszahl 1:600 im Geseiz enthalien sein
soll. Es ist zn erwarien, daB die Verhiiliniszahl im
Kabinettsentwurf 1: 600 erscheinen wird,

Im Zulassungsverfahren haben sowohl die
Krankenkassen als auch die Kassendrztliche Vereinigung
einen derartigen Verfahrensweg prinzipiell abgelebnt
und lediglich den Ffriiher iiblichen Verfahrensweg aner-
kannt, nimlich ZulassungsausschuB, Berufungsausschuf,
Bundesschiedsami in letzter lnstanz unter Ansschlnf des
Rechis- und Verwaltungsgerichisweges. Die endgiiltige
Regelung kann noch nicht vorhergesagt werden, da das
Justizmiaisierium sich dafiir interessiert und dariiber
wacht, dal Sondergerichie nicht entsteben und gebildet
werden. Das Arbeitsministerinm lehut die Sondergerichis-
barkeit in ihrem eigenen Bereich ab uad erkenni die
Griinde an. Sollte der Bundesrat einem Arbeitsgerichis-
weg zustimmen, wird deswegen Verfassungsklage ange-
strebt {Arzie erkennen die Stellen als Unpartetische nicht
aa).

Rechtsweg im Schlichtungsverfahren: Von beiden Par-
teien, Arzien und Krankenkassen, wird das Rechisver-
fahren fiir die Schiedsinstanzen abgelehnt und der bis-
herige Redhisinstanzenweg, der endgiiliig und verbind-
lich entscheiden kann, anerkannt. Es wiire uamioglich nuf
dem vorgeschlagenen Rechisweg zn einem Verirag zu
kommen,

Es wurde also Einigung im Rechisverfahren fiir die
Zulassung und die Schiedsinstanzen erzieli, wihrend
ithber das Priifungswesen noch Unklarheit besteht.

Honarierungssystem: Die Linder und das Bundes-
arbeitsministeriom haben sich anf den Standpunki ge-
stellt, es ksante nur das Kopfpauschale in Frage kom-
men, mit der einzigen Ausnahme, der Bezahlung eines
Fallpauschales fiir Zabnirzte,

Das Gesetz soll es den Parteien freistellen, wie sie sich
einigen. Diese Frage wurde nidit entschieden. Man hat
aber den Eindruck bekommen, dafl das Bundesarbeits-
ministerium anf dem Standpunki steht, dal die Bezah-
lung lediglich nach einem Kopfpanschale erfolgen kann.
Diese Frage ist von griflerer Bedeninng, als im Augen-
blick angenommen wird. Sie ist nimlich von politischer
Bedeutung. Die Einzelleistung wird von der Gegenseite
abgelehnt, mit der Begriinduag, daff ein ungesunder
Konkurrenzkampf zwischen den Versicherungstriagern
entstehen kvante, der sich zuungunsten der Versicherten
auswirken wiirde, da eine Krankenkasse Propaganda fiir
sich betreiben kéunte. Diese Frage wird sicher im Ple-
num des Bundestages entschieden, weil sie von politi-
scher Bedentung ist.

Vergiitung der firztlichen Sachleistungen: Diese Frage
lisie eine scharfe Debatte ans. Die Arzte waren der
Meinung, daB eine Zersplitterung der kassenirztlichen
Versorgung unter keinen Umstinden eintreten darf, dafl
dies aber der Fall ist, wenn es der Krankenkasse mig-
lich ist, gewisse ambulante irziliche Sachleistungen aus
dem Bereich der Anfgaben der Kasseniirzilichen Vereini-
guug berauszunehmen und anderen Institutea zn iiber-
tragen. Fs gibi einen sogenannten Sicherungsparagra-
phen. Darnach kénnen die Krankenkassen eigene Insti-
inte errichien und mmlmlante Sachleistungen dnrch an-
dere Einrichinngen ausfiihren lassen, diirfen das Honorar
der Kasseniirzte aber nicht kiirzen. Damit wird diese
Frage fiir die Krankenkassen ziemlich uninteressant.

‘Wir bedauern, daff die Krankenhausgesellschaft einen
gleichlanienden Antrag an das Bundesarbeitsministerinm
gestellt hat und diesen Antrag nicht verabredungsgemifl
(die Frage wurde am Tag vorher besprachen} zuriick-
behielt. Die Arzte sind der Meinung, dafl, wenn diesem
Antrag zugestimmt wird, der erste Stein herausgebrochen
wiire, daBf dieser Sdiriti der Deutschen Krankenhans-
gesellschafi aber auch nicht gut zn steben kommen wiirde,
wenn sie sich nicht dariiber im klaren ist, dnfi sie nur
voriibergehender  , Erfiilluugsgehilfe® der Kranken-
kassen ist. 5

Wenn die Krankenkassen die ambulanten Sachleistun-
gen herausnehmen uad den Krankenhinsern Angebote
machen, werden diese sofort zugreifen. Es ist aber fiir

_jeden Kassenbeamten eine Kleinigkeit festzustellen, dafl

mit diesem Geld die Krankenkassen die Sachleistungen
auch in eigenen Instituten durchfiihren kénnen, dnB dies
noch hilliger zn machen ist, wodurch die Krankenhinser
ehenfalls erledigi sind. Wenn dieses Varhaben gelingen
wiirde, wiire der erste Schritt zur Unterstiitzung der
Figenbeiriebe getan, um so mehr, als in der Linderver-
sammlung nicht von den ambulanten #rzilichen Sachlei-
stungen. allein gesprochen wurde, sondern von der am-
bulanten #rztlichen Versorgung. Bei den Verhandlungen

Arztliches Handbuech 1931

Dle Erstellung des Arztlichen Handbuches I95I.
dle z. Z. varbereiiei wird, sall sich auf die Angaben
der Arzie selbst stiitzen, Aus diesem Grunde
wurden In den Sammermanaten durch dle Arzil
Bezirksvereine Erhebungsbagen zugestellt mit dem
Ersuchen, dieselben an die Bayer. Landesiirzie-
kammer einzusenden. Ein graBer Tell der Kallegen
hat bis beute dieses Farmular uns nach nicht aus-
gefiillt {ibermliteli.

In IThrem eigenen Interesse bliten wir Sle deshalb
dringend um baldmigliche Erledigung. Da dle Be-
arbetiung des Manuskriptes mehrere Manate in
Anspruch nehmen wird, 1st es erfarderlich, daB jede
Persanal- und Adressenverinderung der Bayer,
Landesirztekammer, Miinchen 22, Kiniginstr, 23,
auf elner Pastkarte mit dem Vermerk: , Arztliches
Handbuch* miigetellt wird
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haben die Vertreier der Krankenkassen eindeutig er-
klirt, daB sie nicht daran denken, Sachleistungsinstitute
einzurichten, daB sie aber bestrebt sein miissen, im
Interesse der Versicherten das Geld so rentabel wie
miglich anzulegen, und daher freie Hand haben miis-
sen, die Leistungen in Krankenhiinsern ausfithren zu
lassen, wenn sie dort weniger zu bezahlen haben als
an die Arzteschaft mit ihren unrentablen Methoden.
Dieser Ausspruch fiel beinahe wortlich.

Das Bundesarbeitsministerium hat sich auf den Stand-
punkt gestellt, daf es notwendig sein wird, im Gesetz-
entwurf fiir die Kasseniirzte eine Sicherung zn treffen.
Eine wabllose IHerausnahme der kasseniirztlichen Lei-
stungen sei nicht moglich. Nicht moglich sein soll aundh,
dall die Versicherungstriiger neue Eigeninstitute erridi-

fen.” Die bestehenden Institute -sollen davon nicht be-
riihrt sein. Das Bundesarbeitsministerium hat erklirt,
diese Einschrinkung im Kabinettsentwurf zu beriicksich-
tigen und sinngemif folgende Formulicrung vorgeschla-
gen: ,Die Kassenirziliche Vereinigung soll die #rztliche
Versorgung einschlieflich der ambulauten iirztlichen
Sachleistungen itbernehmen, die Durchfiihrung in an-
deren lInstituten durch die Krankenkassen direkt soll
nur dann mibglich sein, wenn die Kassenirztliche -Ver-
einigung dazu nicht in der Lage ist.”

Sollte die Entwicklung dazu zwingen, so wire es rich-
tiger, wenn die Arzteschaft diese Betriebe selbst errich-
ten wiirde, als dies der Krankenhausgesellschaft oder
sonstigen Institutionen zu iiberlassen, die nach ganz an-
deren Gesichtspunkten arbeiten als die Arzte.

Uber Schwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung

Vortrag, gehalten am 23. 9. 1950 im #rztlichen Bezirksverein Siidfranken
ven Dr. med. Hermann Doerfler, Weilenburg i. B.

(Schluf aus Heft 11)

Dagegen konnten wir dem Antrag eines Kollegen nicht
zustimmen, der uns eine Frau wegen angeblicher Ne -
Phrltls zur Untersuchung schickte, bei der im Urin
kein Eiweil und keine Formelemente und keine Blut-
druckerhthung bel gutem Allgemeinzustand nachweisbar
war, wihrend wir in dem Fall einer chron. Pyelitis
mit stark reduziertem Allgemeinbefinden, schwerer
Hyperemesis und gleichzeitig allg. verengtem Becken uns
zustimmend verhielten.

Schwangerschaftserbrechen, bel uns
I Fall, ist an sich kein Grund zur Unterbrechung der
Schwangerschaft. Es vergeht meist nach dem 3.—4. Monat
von selbst oder unter geeigneter Therapie. Es miiite schon
eine schwere, auch durch klinische Behandlung nicht be-
einfluBbare Schwangerschaftstoxikose vorliegen, um eine
Unterbrechung zu rechtfertigen. Diese sind aber gottlob
sehr selten und bei uns nicht vorgekommen.

Dafi eine Schwangerschaft in jedem Fall auf den Ver-
lauf eingr Lungentuberkulose, insbesonders auf
die Hiufung der Schilbe verschlechternd einwirkt, kann
heute nach den neuesten Forschungen und Becbachtungen
der Lungenfachdrzte nicht mehr als Dogma gelten. Freilich
wird die Graviditit stets eine zusétzliche Belastung fiir
den tuberkulésen Organismus bedeuten. Bestechend sind
die Berichte aus dem Ausland (z. B. USA, Schweden,
Schweiz), wo tuberkulése Schwangere wihrend Schwan-
gerschaft, Geburt und vor allem in der besonders gefihr-
lichen Zeit nach der Geburt in eigene, mit geburtshilf-
lichen Stationen versehene Lungenheilstitten aufgenom-
men werden, wo ihnen alle die wvielfiltigen modernen
Behandlungsmethoden chemischer und chirurgischer Art
restlos zur Verfiigung stehen. Wir hatten solche Anstalten
vor 1939 auch in Deutschland. Jetzt sind sie bel uns durch
unsere Armut nur noch verelnzelt vorhanden. Die Be-
richte aus diesen Klinlken lauten so giinstig, da8 danach
das Austragen einer Schwangerschaft fiir die Schwangere
keine erhdhte Gefahr bringt. Wir sind in Siidfranken und
m. W. in ganz Mitteifranken noch nicht in der gliicklichen
Lage, solche Anstalten zu besitzen: deshalb behilt in einer
beschrénkten Anzahl von Tuberkulosefillen der kiinstliche
Abortus vorerst noch seine Berechtigung Nach Naujoks,
dem Ich in meinen bisherigen Ausfilhrungen schon ge-
folgt bin, kommen fiir Unterbrechung im allgemeinen
in Frage: ,Die bronchogenen und haematogenen Formen,
die Frithinfiltrate und Friihkavernen, die Spitzenherde
bel sicheren Aktivititszeichen, die exsudativen Formen,

sofern sie nicht eine trostlose Aussicht bieten, und von
den produktiven Formen diejenigen mit einer gréBeren
Ausdehnung und Neigung zu Progredienz. Wesentlich ist,
daf bei berechtigter Unterbrechung diese nicht nach dem
4. Gravidititsmonat ausgefiihrt wird, da spétere Eingriffe
mit fast den gleichen Gefahren belastet sind, wie eine Ge-
burt. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Lungenfacharzt,
die sich auch auf Kontrolle und intensive Behandlung der
Patientin nach dem Eingriff zu erstrecken hat, ist in die-
sen Féllen besonders nétig. In unseren 2 Fillen, die, wie
Sie aus der Tabelle ersehen, noch besonders kompliziert
waren, mufiten wir die Genehmigung zur Unterbrechung
erteilen.

Bei Gruppe V, VI, VII und VIII handelt es sich um Ein-
zelfille, die fachiirztlich genau untersucht und eingehend
begriindet waren und deshalb genehmigt werden konnten.
»Im allgemeinen wilrden Erkrankungen des Magen -
und Darmkanals, auler bei blutenden Uleera mit er-
heblicher Anaemie, keine Indikation fiir eine Unterbre-
chung abgeben® (Schittenhelm). Ebensowenig sind Hii f t-
gelenkserkrankungen, selen es Coxltiden oder
Hiftluxationen selbst mit leichten Beckenverengungen,
eine Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung, wenn
sonst der Allgemeinzustand gut ist. Auch bel den Anae-
mien, selen sie hypo- oder hyperchromer Art, wird man
heute nach Schittenhelm in der Regel mit griind-
licher intensiver Leber- oder Eisentherapie evtl. unter
Zuhilfenahme von Bluttransfusionen die Schwanger-
schaft austragen lassen konnen. Esch hat aber von den
echten pernicioesen Anaemien elne Gruppe von perniciosa-
artigen Schwangerschaftsanaemien abgegrenzt, die wahr-
scheinlich als Schwangerschaftsintoxikationen anzusehen
sind. Meist treten sie erst in der 2. Schwangerschafts-
hilfte In Erscheinung und recidivieren bei spéteren
Schwangerschaften selten. Bisweilen geht aber nach Seitz
zwar die Geburt noch ohne groSen Blutverlust gliicklich
vorbei, erst im Wochenbett erliegen die Kranken der fort-
schreitenden Anaemie, wihrend sie bel rechtzeitiger
Unterbrechung gerettet werden koénnen. Deshalb ist der
Abortus arteficialis bei diesen perniciosaartigen Schwan-
gerschaftsanaemien nicht vollkommen entbehrlich, wobei
Frauen, bei denen durch schnell aufeinanderfolgende Ge-
burten dem haematopoetischen Systern kelne geniigende

“ Pause zur Erholung bleibt, besonders gefihrdet erschei-

nen. {v. Oettingen, Reist). Die kiinstliche Schwanger-
schaftsunterbrechung ist angezeigt bei pernicidser und
pernicicsaartiger Anaemle, sobald in der Schwanger-
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schaft, trotz fachgemifer, moderner Behandlung kein
Stillstand oder gar elne Verschlechterung des Bluthildes
eintritt oder wenn die Schwangerschaft nach kurzem Inter-
vall auf eine mit schwerer Anaemie komplizierte Gravi-
ditat folgt (Naujoks). In unseren belden Fillen bestand
einmal neben der schweren Anaemle noch ein Myocard-
schaden mit Hypotonie, zum anderen bei einer pernicitsen
Anaemle noch Untergewicht, Gastritis und ein Myoma
uteri, so daB eln Austragen der Schwangerschaft schon
deshalb fraglich war. Jedenfalis ist vom Antragsteller ein
genauer, von einem Sachverstindigen angefertigter Blut-
status beizubringen.

Auch in 2 Fillen hochgradigen Untergewichts — einmal
mit schwerem kirperlichen und seelischen Erschépfungs-
zustand mit 38 kg Gewlcht bei 162 e¢m GréBe und das
andere Mal mit betrichtlicher Anaemie und viillig unge-
niigender Erholung von der letzten Entbindung am 23. 4.
1950 bel neuer Graviditit mens II am 16. 9. — haben wir
die Unterbrechung genehmigt.

Bei den psychlatrisch-neurologlschen In-
dikatlonen, man. depr. Irresein oder reaktiver Depression
nach Vergewaltigung und Schlzophrenie, konnten wir
nach eingehender psychiatrischer Begutachtung bel deut-
lich nachweisbarer Verschlimmerung des Grundleidens
die Indikation zum Abortus arteficiaiis stellen, hesonders
nachdem es sich bei den man. Depressiven, die meist keine
Anzeige zur Unterbrechung steilen, um konstitutionell
schwiichliche Frauen handelte, dle unter der Furcht vor
weiterer Schwangerschaft und Entbindung so zermiirbt
waren, dafl sie schliefllch auch ohne Suicid zu Grunde
gegangen wiren. Jedenfalls ist hier fast stets fachfrzt-
liche Begutachtung nitig. Bei Epilepsle ist bei Héufung
der Anfille in der Schwangerschaft, so dad Tod Im Status
epilepticus zu befiirchten ist, die Unterbrechung geboten.
In unseren 2 Fillen war einmal neben dieser Anfalls-
hiufung eine begleltende Myodegen. cordis der Grund
zir Genehmigung, wihrend die Vergesellschaftung mit
Varicen im 2. Falle bei nicht gehduften Anfdilen keine
Anzelge zur Unterbrechung bot. -~ In zwei Fillen von
multipler Sklerose, bei denen sehr schnelles Fortschreiten,
das wohl sicher mit der Schwangerschaft zusammenhangt,
zu beobachten war, mufiten die Unterbrechungen geneh-
migt werden,

Auf weitere drztliche Anzeigen zur Unterbrechung gehe
ich nicht niher ein und verweise auf das 1949 herausge-
gebene Werk von Winter-Koenigsberg, ,Die kiinstilche
Schwangerschaftsunterbrechung”, herausgegeben von Nau-
joks-Frankfurt, bei Enke in Stuttigart erschienen, das alle
Fragen nach modernstem Stande erschépfend behandeit.
Aullerdem sind bald neue Richtiinien der Bayer. Landes-
arztekammer zu dieser Frage zu erwarten.

Interruptio et Sterilisatlo

Genehmligt Abgelehnt Sa.

+ FaS
1. Schwerer Myokardschaden 2
immer wieder zu Decompen-
sation neigend.
II. Rachitisch enges Becken 2 0 2
bei schwerer Kyphoskollose,
bereits 1 lebendes Kind
. durch Sectio
IfI, VII1./49 Neue Schwangerschaft, 1 0 1
nach Interruptio 1./49 hochgradige
Bauchdeckenschwiche, bel ietzter
Entbindung sehr schwerer
Geburtsverlauf,
IV. Schwere endogene Depresslon 1 0 1
(5 lebende Kinder, Erbgang
nachgewiesen.)

L=1
b

Neben den 60 herausgegriffenen Fillen gaben im gleichen
Zeitraum nur 6 (10%) die Anzeige zur Unfruchtbarmachung
der Schwangeren (Tabeile 2), In 2 Fiallen handelte es sich
schon um sogenannte ,alte Bekannte®, die schon elnmal
vorher wegen schweren Myocardschadens zur Unterbre-
chung begutachtet waren und trotz Ermahnung zur Ver-
meidung elner neuen Schwangerschaft wieder zur Begut-
achtung kamen. Man muf {iberhaupt oft {iber die Verant-
wortungslosigkeit staunen, mit der Schwerkranke sich
bedenkenlos mit elner Schwangerschaft belasten, So kam
kiirzlich ein junges Midchen, demn wegen schwerer Nleren-
und Blasentuberkulose eine Niere und ein Teil der Blase
entfernt war, im 3. Monat schwanger zur Begutachtung,
die natiirlich positiv ausfallen muBte, zumal in der
Schwangerschaft schon eine Verschlechterung des nach
der 2. Operation ieidlichen Zustands eingetreten war.

Wir scheuen uns nicht und ich méchte Ihnen diese Scheu
auch bel Beratung in der Sprechstunde in einschligigen
Fillen abraten, Frauen, fiir die nach ihrem mangelhaften
Gesundheitszustand eine neue Schwangerschaft zur Zeit
gefihrlich erscheint, zum Gebrauch antikonzeptioneller
Mittel zu raten, obwohl in Bayern, streng genommen, die
Anpreisung solcher Mittel immer noch unter Strafe steht.
Die Legislative, der Landtag, hat die Aufhebung des ein-
schligigen Gesetzes abgelehnt. Die Exekutive driickt aber,
wie Sie sich in jedem Friseur- oder &hnlichem Geschift
leicht {iberzeugen konnen, in dieser Hinsicht beide Augen
zu. Um so meht ergibt sich aus dieser Haltung der Exe-
kutive fiir uns Arzte das Recht, nach strenger Indikation
ausgesuchten Frauen den Gebrauch solcher Mittel zu
empfehlen, Trotzdem Ist, wi¢ gesagt, unser Rat In den
zwei genannten Fillen nicht befolgt worden.

Bei rachitisch engem Becken und schwe-
rer Kyphoskollose, wo in beiden Fillen bereits
ein lebendes Kind durch Kaiserschnitt vor ldngeren Jah-
ren geboren worden war, war schon wegen dem dabei
fast stets zu beobachtenden Cor kyphoskolioticum, bel dem
plotzlich ganz {iberraschende Todesfiélle nach glattem
Schwangerschafts- und Geburtsveriauf, ja auch in der
Graviditit selbst von Klein und Zangemeister beobachtet
wurden und wo die Sektionen ganz charakteristische,
schwere degenerative Verinderungen des Herzmuskels
ergeben haben, die Unfruchtbarmachung neben der
Unterbrechung zu genehmigen. Ebenso genehmigten wir
in dem in Gruppe III angefilhrten Faii beide E‘rngriffg
wegen der hochgradigen Bauchdecken-
schwiche und der unvollstindigen Erholung von der
erst sleben Monate zuriickliegenden Interruptio. Endlich
befiirworteten wir aus eugenischen Griinden die Unter-
brechung und Unfruchtbarmachung einer Schwangeren
mit schwerer endogener Depression, bel
der der Erbgang dieser Erkrankung uns durch die Kennt-
nis der Familiengeschichte genau bekannt war. Zudem
war die Schwangere zum Skelett abgemagert und durch

" eine ungliicdkliche Ehe, die sle als junges Madchen In einer

manischen Phase mit einem wegen Raubmordes vorbe-
straften, schwervertriglichen Psychopathen geschlossen
hatte, und durch die aufopfernde Fursorge fiir ihre in
bescheidensten Arbeiterverhiltnissen lebende sleben-
kopfige Famille seeiisch und korperlich véllig zermiirbt
und dem Zusammenbruch nahe.

Die genaue Beurtellung des Elnzelifalles
wie von den

erfordert von dem Antragsteller

begutachtenden Arzten ausfiihrlich begriindete
Antrige bzw. Gutachten, da die Gutachter ja
sonst nur auf die oft nlcht  nachkontrollier-

baren Angaben der Schwangeren angewiesen sind. Wie
Antriige und fachiirztliche Gutachten nicht aussehen sol-
len, dafiir nur drel kurze Beispiele. Ein Antrag eines
Kollegen lautet: Séhr geehrter Herr Dr. Sch.! Ich iiber-
welse Ihnen Frau A. H., Geburtstag, Wohnort und An-
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ARBUZ,das pflanzliche Verdauungs-
Enzymbewirktdurchgreifende Vers
besserung sowohl der Magenswie
auch der Darmleistung.

Bewihrt bei Verdauungs-Stérungen
infolge v. Ferments (u. HCls) Mangel u. mot.
Insuffizienz - Neurogenen, toxischenu. seni-
len Dyspepsien — Gastrogenenund Faul
nissDiarrhéen - Gestorter Fett-Verdaus
ung— Appetitlosigkeit-- Ungeniigens
der Ausniitzuug der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Vollegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelseinetc.
Orig.Packg. =60Tabl. DM 1.55, Doppel-Packg. =120 Tabl. DM 2.65

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihr»
mitte! von zuverlissiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung.

Ubersee-Pflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die 16sende Kraft
des ArbuzsEnzyms und die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze.

Cholereticum, Cholagog. u. Gallenblasens
Desinfiz. mit fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Storungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.

Durch d. Verbindung mit Arbuz: Normalisierung d.
FPett-Verdanung, meist Wegfall d. Difit*Beschrinkung.
Orig.Packg. == 20 Drag. DM 1.55, 50 Drag. DM 3.40
Arztemuster zur Verfiigung.

UK. Schwab G.m.b.H Winchen 13
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Beatus ille homo, qui

SIRUP
habet M domo

Bewibrtes Expectorans bei Grippe und
allen Affektionen der Lunge und des Halses

1/2 O.P. DM 1.50 Geschmackskorrigiert

Kassenwirtschaftlich,
da doppelte Wirkung:

1) Antirussicum mit Codein. pur. (0,05%/,) oder Ephedrin.
HC, {0,1°s) durch die Kreosotkomponente,

b) Antibaktericid bei simtlichen Halaficktionen durch die
Milchsiurekomponente.
Besonders wirksam durch kurzes Gurgeln
vor dem Schlucken

Probendurdch

DR. OTTO LUDWIG HEINEN, PHARMAZEUT. FABRIK
MUNCHEN 8, ROSENHEIMER STR. 145
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schrift, mit der Bitte um Indikationsstellung zur Inter-
ruptio. Frau H. ist sehr gracil, leidet auch ohne Graviditst
an Ohnmachtszustinden, ist im ganzen zart und unter-
. gewichtig. Mit kollegialem GruB ergebenst: Unterschrift.
Dabel bestand bei der Schwangeren ein Untergewicht
von 38 kg bei 162 cm GriBe, tiber beiden Spitzen ver-
einzelte bronch. Ger#usche, eine Blutkérpersenkung von
. 20/35 und ein seit der letzten, noch nicht lang zuriick-
liegenden Entbindung deutlich zunehmender Erschép-
tungszustand, alles Dinge, die von dem antragstellenden
Arzt recht wohl in einer Sprechstundenuntersuchung hit-
ten festgestellt und durch eine lungenfachiirztliche Unter-
suchung untermauert werden kénnen. AuBerdem ist nicht
die Kommission zur Begutachtung der Schwangerschafts-
unterbrechung dazu aufgestellt, um die Indikation dazu
zu stellen, sondern das ist Aufgabe des antragstellenden
Arzies. Ich werde darauf noch spiter niher eingehen.

Der Antrag eines Facharztes fiir innere Krankheiten,
n. B. auf einem Rezeptstreifen ohne Datum eingerelcht,
lautete: S. g. H. K.1 Ich bitte Sie hoflichst um Schwan-
gerschaftsunterbrechung bei der Pat. XX wegen Hyper-
thyreose, aligemeiner Kérperschwiiche und weil Patientin
erst vor fiinf Monaten ein Kind geboren hat. Mit kolleg.
Hochachtung! Unterschrift. Tatsichlich konnte eine
Hyperthyreose bei der Grundumsatzbestimmung nicht
festgestellt und auch sonst auBer leichtemm Untergewicht
(47 kg bel 155 cm) auch bei fachirztlicher Untersuchung
ein krankhafter Befund an den inneren Organen nicht
erhoben werden. Der Antrag wurde deshalb selbstver-
stindlich abgelehnt,

Ein fachiirztliches Gutachten, wie es ebenfalls nicht
sein soll, von lapidarer Kiirze, sei Thnen nicht vor-
enthalten:

Biutdruck 90/40 in Ruhe. Puls beschleunigt. Lungen frei.
Starke Abmagerung und Blisse. Schwerer HerznachlaB
mit starkem Krifteverfall. Der Antrag wird befiirwortet.
Unterschrift, Facharzt fiir innere Krankheiten.

Hier handelte es sich um eine schwichliche Asthenika
von 41 kg Gewicht bei 160 em GroBe, Verbreiterung des
Herzens nach links um 1V Querflnger, Verstirkung des
2, Pulmonaltons, Hypotonie und Leberverbreiterung um
zwel Querfinger sowie noch nicht villige Erholung von
der drei Monate zuriickliegenden letzten Entbindung.
Dies hitte der angefiihrte Facharzt ebenso leicht in
seinem Gutachten zum Ausdruck bringen kénnen, wie es
ihm mglich gewesen wiire, ein EKG anzufertigen.

Bel allem Verstiindnis fiir die Unlust zu der vielen uns
Arzten aufgebiirdeten Schreibarbeit grenzt doch das Ver-
halten dieser Kollegen schon recht nahe an eine nicht
mehr vertretbare Faulheit, zum mindesten Fahrlissigkeit,
die durchaus standesunwiirdig und dem Ernst der Sache
Unangemessen ist. Bei der (eingangs hervorgehobenen)
ernsten Bedeutung, die einem Schwangerschaftsunterbre-
chungsantrag zukommt, ist von dem antragstellenden
Arzt zu fordern:

1. Die Angabe einer genauen personlichen und Fami-
lienvorgeschichte; die letztere ist vor allem bei psychiatri-
schen Fillen von besonderer Wichtigkeit.

2. Eine genaue Krankengeschichte der jetzt vorliegen-
den und zur Unterbrechungsanzeige fithrenden Krankheit.

3. Ein genauer Untersuchungsbefund mit alien nétigen
Einzeldaten, wie = B. Blutkérperchensenkung, EKG, WaR,
Sputumbefund, Réntgenbefund, die, wo sie nicht selbst
erhoben werden kiinnen, von Fachkriiften einzuholen sind.

4. Ein begriindetes Urteil, warum die Schwangerschaft
unterbrochen werden soll

3. Die Einwilligung der Schwangeren zur beabsichtigten
Unterbrechung oder Sterilisierung.

6. Die Vorlage von drei Kassenrezepten fiir die drei
Gutachter bel Kassenpatlenten, da die Gutachter die

Mitgliedschaft dieser Kassenkranken bei ihrer gesonder-
ten, auBerhalb des Pauschales erfolgenden Rechnung-
stellung bei den reichsgesetzlichen Krankenkassen damit
nachweisen milssen. Die Kassenrezepte haben neben der
Angabe der zustindigen Kasse und den Personalien der
Schwangeren bzw. ihres Gatten zu enthalten: Wird zur
Begutachtung auf Schwangerschaftsunterbrechung {iber-
wiesen und ist Mitglied obiger Kasse. Der Krankenschein
liegt bei mir. Von Uberweisungsscheinen soll auf Bitten
von dem Vorsitzenden der Bezirksstelle Mfr. der KVB
abgesehen werden, um kein Durcheinander bei der Ab-
rechnungsstelle entstehen zu lassen.

Schon bei der ersten Inanspruchnahme des Arztes mit
dem . Ansinnen, eine Schwangerschaftsunterbrechung
durchfithren zu lassen, muB man nlcht jedem dle-
ser Ansinnen nachgeben. Wenn z B. bei Ver-
dacht auf Myocardschaden das EKG kelnen dafilr oder
fitr Stdrung der eoronaren Durchblutung beweisenden
Befund ergibt, oder bei einer Thyreotoxikose der Grund-
umsatz nur um 18% erhoht ist und in der Schwanger-
schaft keine Zunahme der Grundumsatzerhéhung ein-
getreten ist, so tun Sie den Schwangeren keinen Dienst,
wenn Sie ihnen die oft kostspielige und mit Verlust eines
Arbeitstages einhergehende Reise zur Kommission zu-
muten, die dann doch nur zu negativem Ergebnis filhren
kann. Wenn Sie der Schwangeren diese Verhiltnisse
plausibel machen, werden Sie manche Schwangere selbst
dazu iiberreden, daB sie ihr Kind austrigt, ohne Schaden
zu erleiden, Ich habe erst kiirzlich zwel solcher Fille
erlebt. Im ersten Fall handelte es sich um eine 45jihrige
Landwirtsfrau, die schon drei Entbindungen mit zwei
lebenden Kindern durchgemacht hatte und absolut ihre
neueingetretene Schwangerschaft nicht austragen wollte.
Sie wandte sich auBer an mich auch an einen zweiten
Arzt, der ebensowenig wie ich eine drztiiche Anzeige zur
Unterbrechung stellen konnte. Es bestand bei ihr lediglich
eine Adipositas mit veget. neurot. Zeichen, ohne im EKG
nachweisbare Mpyokardschidigung oder Durchblutungs-
stérung der CoronargefiBe. Sie wurde jetzt von einem
kriftigen Knaben entbunden, der der Stolz der ganzen
Familie ist. Der andere Fall betrifft eine Landwirtsfrau
mit Grundumsatzerhéhung von 69%s und deutlichem Base-
dow sowie leichter Myoeardschiédigung. Sie glaubte, ihr
Kind deshalb nicht austragen zu kiénnen, obwohl sie, da
sie nur ein Kind hatte, sich noch ein zweites wiinschte.
Ich nahm die Kranke fi{ir vier Wochen ins Krankenhaus
auf, und unter Bettruhe, Strophantin- und Traubenzucker-
und Bellergalbehandlung und entsprechender psychiseher
Beeinflussung ging die Grundumsatzerhéhung auf 20%
herunter, und die Kranke wurde ebenfalls ohne Schaden
zur Freude der ganzen Familie von einem gesunden
Kinde entbunden. In beiden Filien sind mir die Mutter
wie lhre Familien dankbar fiir den Rat, die Schwanger-
schaft nicht zu unterbrechen.

Immer liegen aber leider die #rzilichen und sozialen
Verhiltnisse nicht so gilinstig wie bel den beiden eben
erwihnten Landwirtsfrauen. Interessanterweise sind auch
heute, wie 1925 in den ausgezeichneten Referaten wvon
Hoeber und Dreyer auf dem VII Bayerischen Arztetagin
Passau schon hervorgehoben, die antragstellenden Frauen
zumeist verheiratete Frauen, meist mit mehreren Kin-
dern, und {ibertreffen an Zahl die unehelichen Miitter.
Meine Koliegen in der Schwangerschaftskommission und
ich selbst haben den Eindruck, daB in einem erheblichen
Teil der seibstverstindlich aus strenger Arztlicher Indika-
tion genchmigten Schwangerschaftsunterbrechungen die
Genehmigung zur Unterbrechung hiitte versagt werden
kiénnen, wenn die sozialen Verhiltnisse der Schwangeren
die Durchfilhrung einer sachgemiBien Behandlung in- der
Schwangerschaft und die Herausnahme der Schwangeren
aus ihrer meist mehrképfigen, auf Erwerbslosenunter-
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stiitzung angewiesenen Familie und dle Versorgung dieser
Famitie durch geeignete Fiirsorgekrifte erlaubt hitte.
Insofern hat bet Vorliegen einer #rztlichen Indtkation
die soztale Indikation bel unseren Entscheidungen natur-
gemiB mitsprechen miissen. Als uns diese Tatsache
bewuBit geworden war, habe ich mich im Einverstindnis
-mit meinen Kotlegen von der Schwangerschaftskommis-
sion an die karitativen Verbinde, Caritas, Evangelisches
Hilfswerk und die Arbetterwohlfahrt um Hilfe gewandt.
Die christlichen Verblinde haben zwar ihr vollstes Ver-
standnts flir diese Fragen erklirt, aber wegen Mangel an
Mitteln bet den dringenden Forderungen der alltéiglich an
sie herantretenden sozialen Not ihre Hilfe versagen miis-
sen. Als ich mich an unseren sozialdemokratischen Land-
tagsabgeordneten Stoehr, der gleichzeitiz Leiter der
Verw.-Stelle Weienburg der AOK Mir. ist, wandte, mit
der Anfrage, ob die Arbeiterwohlfahrt wohl in dieser
Frage heifen konnte, antwortete mir dieser m. E. mit
Recht, alle karitativen Verbiinde seien fiir diese Aufgabe
_zu schwach, Hier miisse der Staat eingreifen. Er hat sich
fiir die angeschnittenen Fragen lebhaft tnteresstert und
sich Material dazu von mir geben lassen und es an ent-
sprechenden Stetlen vorgelegt. Da aber diese Frage auf
Bundesebene geldst werden milsse, dlrfe man nicht so-
fortige Hilfe erwarten, sondern miisse Geduld haben.
Aber zweifettos besteht auch in parlamentartschen Krei-
sen fiir diese Fragen, die an die Grundlagen unserer
Existenz als Volk riihren, Verstindnis und guter Wille.

Wieweit die Mittel zur Durchfthrung einer sachgemiifen
Hitfe — und diese werden keineswegs klein sein — zur
Vertiigung stehen, wird abzuwarten bleiben. Aber wir
Xrzte haben auf Grund unserer Erfahrungen und Kennt-,
nisse in dieser Sache die Pflicht, die Dinge nicht auf sich
beruhen zu lassen, sondern immer wieder unsere mah-
nende Stimme zu erheben, damit die zustirdigen Stellen
hier nach dem rechten sehen. Also statt soziale,
Indtkatton zur Schwangersechaftsunter-
brechung — soziale Hilfe fiir geféihrdete
Schwangere!

Ich stelle deshalb den Antrag, der Arzil. Bez.-Verein
Sidfranken miége beschlieBen:

.Die Landesiirziekammer wolle bei den zustéindigen
Stelien — Bundesregierung, Bundesrat und Bundestag —
dringend vorstelliz werden, daf fiir werdende, gesund-
heitlich gefdhrdete Miitter Hilfe und Unterstiitzung in
Form von Geldmitteln und Zurverfligungsteltung von
personeller und sachlicher Hiife in der Schwangerschaft,
wihhrend der Geburt und in der ersten Zeit nach der
Entbtndung bereitgestellt werden, um der Abtretbungs-
seuche und dem menschlich begreiflichen Wunsch nach
Vernichtung weiterer, wirtschafttich kaum tragbarer
Nachkommenschaft wirksam Abbruch zu tun und damit
der CGefahr der Uberalterung unseres Volkes vorzubeugen,
dte bei stets steigender Zahl der Erwerbsunfihigen gegen-
{iber den Erwerbstitigen zum Zusammenbruch unserer
Sozialversicherung fiihren muB.”

Wegegelder

Von Dr. von Liick en, Stadtprozelten a. M.

In N~. 10 des Bayer. Arzteblattes vom Okiober 1950
erschien ein Artikel des Dr. Hermann Doerfler. WeiBen-
burg i. Bay. So schr dieser Artikel vom Standpunkt der
Saunherkeit des #drztlichen Standes und der Wedknng des
‘Gefiihls fiir anstindiges Arztsein zu begriiffen ist, so darf
er doch im wirtschaftlichen Interesse in einem Punkte
nicht unwidersprochen bleiben.

Dr. Doerfler erwihnt in diesem Artikel, da Kollegen
vielfach Wegegelder am gleichen Tage und am gleichen
Ort verschiedenen Kostentrdgern in voller Hiéhe aufrech-
nen und stell{ dieses als ein standesunwiirdiges Verhalten
hin. Der Feststellung, daf dies in sehr vielen Fiillen
nicht der Fall ist, soll meine Stellungnahme dienen. Es
ist Dr. Doerfler offenbar nicht bekannt. daf in weiten
Teilen Deutschlands nnd Bayerns zwischen den beiden
Weltkriegen ein Kilometergeld von DM 1.20 je Doppel-
kilometer im allgemeinen als angemessen angesehen
winrde, Nur die Krankenkassen- und Fiirsorgepatienten
zahlten die erm&Bigte Gebiihr von DM 1.— je Doppel-
kilometer. Auch bei den Zugeteilten nach dem Reichsver-
sorgungsgesetz und bei den kaufminnischen Ersatzkassen
wnrde der Betrag von DM 1.20 bezahlt. Ebenso meines
Wissens von den Bedufsgenossenschaften. Einige Jahre
vor dem 2. Welikrieg wurde zwischen der Arziefithrung
nnd einigen Kostentriigern, wie z. B. Verhand der kauf-
minnischen Krankenkassen und dem Kostentriger gem&@
Reichsversorgungsgesetz, eine Tarifvereinbarung getrof-
fen, nach welcher kiinftighin die beteiligten Kostentriger
nur mehr DM t.— je Doppelkilometer zu zahlen hiitien,
dal? als Ausgleich dafiir aber eine anteilige Verrechnung
der Kilomeiergelder gemiill der einschliigigen Bestimmung
der Preugo nur noch innerhalb der betreffencen Kosten-
trigersparte zu erfolgen hiitie. Das bedeuntet. dall die
Arzte aufl einen Teil des ihnen znstehenden Wegegeldes
verzidhteten gegen den Vorteil, jetzt immer die vollen
Wegegelder berechnen zu kinnen, Der von den Arzten

ansgesprochene Verzicht von e der Wegegelder sollte
ansgeglichen werden durch den Fortfall anteiliger Be-
rechnung mit anderen Kostentrigern. Meines Erachtens
war nun die klare Redhtslage so, daBf, wenn wirklich
einmal z B. am gleichen Tage und am gleichen Ort
Wegegelder fiir Ersatzkassen und einem Zugeteilten an-
fielen. der Arzt in diesem Falle durchans berechtigt war,
die Kilometergelder bei beiden Kostenirdgern voll in
Rechnung zu stellen und anch aushezahlt zu erhalien. da
er ja in vielen anderen Fillen auf das ihm bei Extra-
besuchen sonst zusichende hohere Kilometergeld von
DM 1.20 verzichtet hatte und mit dem ermifligten Kilo-
metergeld von DM t.— zufrieden sein muBte. lch ver-
mute, dal dieser Sachverhalt Herrn Dr. Doerfler un-
hekannt war, weil er vielleicht bei AbschluB dieser Ver-
einbarungen noch nicht in der allgemeinen Praxis stand.

Ich michte in diesem Zusammenhang aber auch auf die
unertriiglich gertnge Vergiitung fiir Wegegelder nnter
den heutigen Verhiilinissen eingehen. Der Arzt erhilt
heute im allgemeinen mit DM 1.— je Doppelkilometer
das gleidhe, oft aber sogar ein geringeres Wegegeld wie
vor 20 nnd 30 Jahren. Damals, vor 20 und 30 Jahren,
wnren aber die Unkosten fiir Fahrzeughalinng oder Miet-
auto erheblich geringer als sie heute sind. Der Preis
filr einen kleinen Mietwagen betrug damals 17—20 Pfg.
je Kilometer. Heute ist der entsprechende Preis 35 bis
40 Pfg., also um rund 100% hoher. Das ist nach der Er-
héhung der Kosten filr Fahrzeughaltung auch durchaus
berechtigt und fiir den Mietautobesitzer eine Selbstver-
stiindlichkeit. Warum ist es dies nicht anch fiir den Arzt?
Sind etwa seine Unkosten fiir die Fahrzeughalinug ge-
ringer geworden? Es ist heute tatsiichlich so, dalt der-
jenige Arzt. welcher gezwunngen ist, fiir seine Praxis-
besuche ein Mietauto zu nehmen, aus dem Kilometergeld,
welches er bekommt, nicht mehr annihernd die Fahrt-
unkosten dedken kann und von seinem Homorar filr die
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drztliche Leistung oft auf das Fahrzeug zulegen muf.
Ganz zu schweigen davon, dafl es jn eigentlich so sein
sollte, dal} dewn Arzt 50% der Wegegelder fiir die Ver-
giitung der gebrauchten Zeit iibrigbleiben sollten und dall
es frither auch so war. Wenn nun aber ein Arzt seine
lLandpraxis noch mit eigenem Fahrzeug ansfiihrt? So
wird im allgemeinen bei den hente kleinen anfallenden
Entfernungen die Jahreskilometerzahl so gering sein,
dall der Kilometernnkostensatz des Fahrzeugs so hodh
liegt, dafl in vielen Fillen die Benuizung des eigenen
Wagens, kaufminnisch gerechnet, noch viel teurer zu
stehen komint, als wenn er einen Mieiwagen benutzen
wiirde. Die Ausfithruagen von Dr. Doerfler, Weiflenburg,

0

in Nr. 10 dieser Zeiischrift sind geeignet, nicht nur — wie
oben angedeutet — infolge eines Irrtums in Einzelfdllen
ein falsches Bild iiber die Abredhnung der Kilometer-
gelder hervorzurufen, sondern sie werden anch manchen
Arzt, weldher mit Recht glaubte, in Einzelfillen eine
Doppelberechnnng der Wegegelder durchfiihren zu diir-
fen, bei den Kostentriigern in MiBkredit bringen. Und
das mnB unter allen Umstinden verhindert werden.
AuBerdem ist die Gefahr vorhanden, dafl einige Kosten-
triger — ebenfalls in Unkenntnis der Sachlage — auf
Grund des. Artikels von Dr. Doerfler sich durch die Arzte
zu Unrecht benachteiligt fiihlen werden. Eine Richtigstel-
lung war deswegen unbedingt erforderlich.

MITTEILUNGEN

Dr. Fritz Wester

Miiten aus seiner Arbeit lhieraus verschied am tt. No-
vember 1950 der Ehreuprisident des Deutschen Arzte-
tages und der stindige Beunfirugte der drztlichen Spitzen-
organisationen Deutschlands bei den Bundesorganen,
Dy Fritz Wester in Kiln, im 7t. Lebensjahre. Der
Verlust Dr. Westers triffi die deutsche Arzteschaft be-
sonders schwer, zumal er in einem Augenblick erfolgte,
wo grundlegende Anderungen der Sozialgesetzgebung in
Bonn zur Verhondlung stelien, bei der seine unvergleidh-
liche standespolitische Erfahrung und das Gewidhi seines
persdnlichen Ansehens von groftem Nutzen gewesen
wiren. Der Aufstieg Dr. Westers zu dem hichsien Ver-
trauensposten der deuischen Arzteschaft vollzog gsich
vollig organisch und seine iiberragenden Kenntnisse und
Erfahrungen anf vielen Gebieten des 6ffentlichen Lebens
verdankt er der Tatsache, dufl er von der Pike auf
diente. Sein Weg fiihrte vom Gemeinderatsmitglied einer
kleinen Landgemeinde (1907} iiber die Mitgliedschaft des
Landgemeindetages zum Abgeordneten des PreuBlischen
Landtages im Jahre 1923, dem er 10 Jahre lang als an-
geschenes Mitglied angehdrte. Standespolitisch trai Dr.
Wester bereits 1920 hervor mit der Griindung des Zweck-
verbarrdes Rechtsrheinischer Arzteverhiinde, dem Aunfban
einer #rztlichen Abrechnnngssielle und der Griindung
des Provinzialverbandes der Rheinischen Arzievereine,
Auf Grund seiner erfolgreichen Titigkeit wurde er in
den Vorstand des Arzievereinsbundes und des Gesami-
vorstandes des Hartmannbundes gewihli.

Aus all diesen Aufgaben rif# ihn das nationalsozialisti-
sche Regime und zwang ihn aus seinem bisherigen Wir-
kungskreis znr Chersiedlung nach Berlin und schliefllich
1944 dazu, zu flichen nnd sich mehrere Monate verborgen
zu halien, um seiner Verhaftung zu entgehen.

Sofort nach Kriegsende sehen wir Dr. Wester wieder
an hervorragender Stelle im &ffentlichen Leben: er re-
orgnnisiert die znsammengebrochene l.ebensmittelversor-
gung des schwer zerstbrten Koéln, wird Lizenztriger der
.Kélnischen Rundschau®, leitet die Bezirksstelle Kéln der
Rheinischen Arztekammer und baut in kurzer Zeit das
Arztehans in Kéln wieder auf. Seitdem fehlt der Name
Wester uirgends, wo immer in groflen Rahmen aups den
Triimmern des standespolitischen Lebens sich Neues ent-
wickelt. Es bedeutet nur die Anerkennung seiner Ver-
dienste, wenn er mit der Wahrung der Interessen
der Westdeutschen Arzieschaft bei den Bundesbeh@rden
in Bonn betraut wird,

Das Bild wire unvollstindig, wenn man nicht die Tat-
sache erwdhnen wollte, daB all diese Erfolge einem
schwerkranken Korper abgerungen werden muften. So
schwer auch uns alle der Verlust Dr. Westers trifft, so
ist es doch ein triistlicher Gedanke, dal} der rasche Herz-

.tod zu ibm als Freund kam und ihm ein qualvolles

Leiden ersparte. Das ehrende Andenken, das die Arzte-
schaft thin bewahrt, gilt in gleicher Weise dem erfolg-
reichen Standespolitiker wie dem hervorragenden Men-
schen!

Landtagswahlen

Bei den Landiagswahlen am 26. November 1930 wur-
den nadhfolgende Xrzte zu Ahgeordneten gewiihli:
Dr. Rennie Mallneche, GiBweinstein. BHE-DG,
Prof. Dr. Walter Seitz, Miinchen, SPD.
Dr. Rudolf Soenning, Memmingen, FDP.
Erfrenlicherweise hnite sich eine grolle Anzahl von
Kollegen fiir die Wahl zur Verfiignng gestell{. AnBer
den in Nr. tt des Bayer. Arztehlattes veriffentlichten
Kandidaten wnrden wns — leider erst nach der Druck-
legung — nodh die Namen folgender Kolleginnen und
Kollegen henannti:
Dr. — Andreas, Kaufbeuren. Kinigspartei,
Dr. Oskar Band|low, Passau, FDP,
Dr. Heinz Breidenbaeh, Minchen, Kénigspartei,
DE\.\' K{E_rl vonn Brentano Hommeyer, Pullach,
Dr. Panl Goebel, Bavrenth, CSU,
Dr. Alice v. Gulat-Wellenbur g, Murnau, FDP,
Dr. Franz Karl Hein, Lindan, BP,
Dr. Anton Hertrich, Weilheim, Ver. wirtschaftl, u.
pol. Entrechteten.
Arzt Anton Hiehler, Miinchen, Wahlbl. d. Kriegs-
gesch., Heimatvertrb., Entrechieten,
Dr. Hans Hubmann, Minderleinsmiihle, BP,

Dr. Hans Kammermeier, Zahnarzt, Miinchen,
Kénigspartei,

Dr. Friedrich Kandler, Zahnarzt, Hechendorf, WAY,

Dr. Heinz Krieger, Kaufbeuren, Kéinigspartei,

Professor Dr, Max LL.e bsch e, Miinchen, Konigspartei,

Dr. Otto Mihm, Mellrichstadt, BP,

Dr. Willi Reiehstein, Landau/lsar, BHE-DG,

Dr. Fred Seheuplein, Zahparzt. Dingolfing, FDP,

Dr. Hans Trauiner, Angsburg, WAY,

Dr, Eduard Wildenauer, Wirzburg, CSU.

96. Versammlung der Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und Arzte in Miinchen

Yom 22. bis 25. Oktober fand in Miinchen die 96. Ver-
sammlung der Gesellschaft Deuischer Naturforséher und
Arzte statt, Der repriisentative Charakier der Tagung
wurde betont durch die Anwesenheit des Bundesprisi-
denten Prof. Dr, Heul, des US-Landeskommissars
Shuster, der Staatsminister Dr. Ankermiiller
nnd Dr. Dr. Hundhammer, vier dentscher Nobel-
preisiriger und zahlreicher namhafier Wissensehaftler
aus Deutschland, den westlichen Léndern Europas und
aus Amerika. Die Gesellschaft wurde im Februar ds. Jhrs,
in Géttingen neu konstituieri, nachdem durch den Yer-
Iust des Gesellschafisarchive und der Geschiifisunter-
lagen infolge von Kriegs- und Nachkriegseinwirkungen
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der Zusammenhang verloren worden war. Die leizte Ver-
sammlung hatte iru Jahre 1938 in Stutigart siatigefunden,

S0 kam dieser Tagzung eine besondere Bedentung zu,
da damit auf der Biithne der internationalen Wissen-,
achaft wieder eine Vereinigung auftrat, welche im Gei-
stesleben der Nationen tiber ein Jahrhundert laag mit
an_fithrender Stelle gestanden hat.

Die Gesellschafi, die 1822 von Lorenz Ok en gegriin-
det wurde, war zu jeder Zeit Sammelpunkt der bedeu-
tendsten Forscher, und ihre Geschichie ist, wie v. Berg-
mann, der 1, Vorsiizende der Gesellschaft, in seiner
Festrede ausfiihrte, das Spiegelbild der Entwicklung der
Naturwissenschafien und der Medizin. Diese Festrede
von Bergmauns, die als Einleitung die Thematik der
ganzen Tagung priludierte, nmrif den heutigen Stand-
punki naturwissenschaftlicher Erkeuninis mit der Auf-
zeigung der Entwicklung nainrwissenschafilichen Den-
kens seit der Jahrhunderiwende, wie sie an die Namen
Einstein und Max Planck gekniipfi isi. Die Caesur, die
um die Jahrhundertwende gesetzt wurde, erstreckt sich
auf alle Bezirke des abendlindischen Geisteslebens und
ist nur vergleichbar mit der Wirkung, welche die Philo-
sophie Descartes’ anf die nachfolgeuden Jahrhunderte
ausgeiibt hat.

Die auf der Tagung gehaltenea Referaie haben doku-
meniarischeu Cbarakier, da sie den gegenwirtigen
Standort der Wisseaschalt in dea einzelnen Disziplinen
festlegen. Es ist villig unméglich, in diesem Rahmen dem
Inhalt dieser Referate und der Diskussion eiwa in einem
Kurzbericht auch nur annihernd gerecht zn werden. Sie
erscheinen voraussichtlich im Laufe des Februar als SYer-
handlungen der 96. Naturforscher- und Arzieversamm-
lung® im Druck bei Springer in Wien {Auslieferung
durch Fa. Kéhler und Volckmar in Stuttgart). Wir geben
nadifolgend das Programm der Tagung mit den einzel-
nen Referaten wieder:

1. Sitznng: Ehrung des im Jahre 1947 versiorbenen Phy-
sikers Max Plandk.

Prof. Heisenberg-Géttingen: 50 Jahre Quanteutheorie.

Prof, von Laue-Giitingen: Uber Materiewellen.

Profl. Hartedk-Hamburg: Die Quanientheorie in der
Chemie.

2. Sitzung: Thema: Entwidklungslinien ciemotherapeu-
tischer Forschung vom dhemischen, experimentell-medi-
zinischen und kfinisdlcn Standpuukt.

Direktor Dr. Mietzsdh-Elberfeld, Prof, Domagk-Elber-
feld, Prof. Kiee-Elberfeld. .

3. Sitzung: Astrophysikalische Probleme:

Prof. Weyl-Princetown: 50 Jabre Relativitiitstheorie,

Prof. Heckmann-Hamburg: Theorie nnd Erfabrung in
der Kosmologie.

Prof. Kienle-Potsdam: Uber Materie nnd Energie unter
kosmischen Bedingungen.

4. Sitzung: Chirurgische Probleme:

Dr. Gordh-Stockholm: Moderne Narkose unter beson-
derer Beriicksichtignug der Curareuarkose.

Prof. Frey-Miinchen: Uber neuzeitliche Eutwicklung
der Chirurgie der Lunge und Speiseréhre.

Prof. Sandbloms-Siockholm: Uber Cardiovasculire
Chirurgie,

3. Sitzung:

Prol. Vogi-Neusiadt/Schwarzw.: Die anatomische Ver-
tiefung der menschlichen Hirnlokalisationslebre.

Prof. HeR-Ziirich: Prinzipien organischer Ordnung am
Beispiel des vegeiativen Nervensysiems,

6. Sitzung:

Prol. von Holst-Wilhelmshaven: Zeniralnervensystemn
und PeriEherie in threm gegenseitigen Verhiltnis.

Prof. Lorenz-Alienberg/Nd.-Osterreich: Aunsdrudksbe.
wegungen der héheren Tiere.

Prof. von - Frisch-Miinchen: Orientiernngsvermogen
und Sprache der Bieneu,

75 Jabre Bayerische Versicherungskammer

Am 20. 10. 1930 feierie die Bayerische Versicherungs-
kammer in Miinchen ilir 75jibriges Bestehen. Ein Festaki
in den Rénmen des Oberfinanzpriisidinms sah eine grolle
Reibe von Giisten versammelt, unter ihnen nehen den
Staatsministern Dr. Miiller {als Vertreter des Minister-
prisidenten), Dr. Ankermiiller und Dr. Dr, Hund'hammer,

hohe Beamte der bayerischen Verwaltung und des Bun-
des, Verireter der Kirche, des Parlamentes, des gesamten
Versicherungswesens und der Wirischaft. Unter den zahl-
reichen Gliickwunschansprachen gaben vor allem die Aus-
fithrungen Staatsmindster Dr. Ankermiitle rs unddie
Festrede Prédsident Herygens auch fiir den Auflen-
stehenden einen guten Uberhlidk iiber das Wesen und
die Bedentung der Versichernngskammer. Fulend auf der
uralien ldee gegenseitiger Hilfeleistung in Notfillen, hat
sich die Versicherungskammer in ihrer ganzen Entwick-
lung den Charakter einer gemeinniitzigen Einrichtung
anf Gegenseitigkeit rein bewahrt und sich in gleicher
Weise l'reige‘lmiﬁten von wirtschaftlichem Gewinnsireben,
wie von staatsfiskalischer Interessenpolitik. Der unge-
lieure Anfschwung, den die Versicherungskammer von
ciner ,Brandversicherungskammer® bei ihrer Griindung
bis zn dem heutigen, nahezu alle Wirtschaftsgebiete um-
fassenden Insirument genommen hat, beweist die Richtig-
keit dieser Einstellung. Die imponierenden Zahlen, die
Président Herrgen in seiner Festrede bekanntgab, zeigen
deutlich die hohe wirtschafiliche Bedeutung und, die
segensreiche Wirkung, die dieser Einrichtung fiir unser
gamzes Wirtschafisleben und vor allem fiir den Wieder-
anfban zukommt, -

Die bayerische Xrzteschaft, die durch einen Angehori-
gen der Kammer beim Festnkt ebenfalls verireten war,
hat allen Grund, der Baver, Versicherungskammer an
diesem Tnge ihren Dank auszusprechen fiir ihre Arbeit
auf dem Gebiete der XArzieversorgung, die seit iiber
25 Jahren von ihr beireni wird, und deren Einrichiungen
heuie als Vorbild fiir eine kiinflige Arzieversorgung im
Bundesgebiet dienen sollen.

Ortskrankenkassentag am 9./10. Oktober 1950
in Miinchen

om 9. und 10. Okiober fand in Miinchen die Tagung
der Oriskrankenkassen statt, an der rund 906 Delegierte
der 396 Ortskrankenkassen des Bundesgebictes teilnab-
meu. Als Giste waren der Vertreter des Bundesarbeits-
ministers Min.-Direktor Dr. Eckert, als Vertreter der
bayer. Staatsregierung Arbeiisminister Dr. Krehle und
Staatssekretir Dr. Grieser, als Verireter der Arbeits-
gemeinschaft der KV des Bundesgebietes, Dr. Landauer,
sowia die Beauftragien der Arbeitgeber-Verbiinde, der
Gewerkschafien und einer Reihe anderer Verbinde er-
schienen.

Die Tagung galt vor allem der Erdrierung der Gegen-
wartsprobleme der Sozialversicherung in Deutschland,
der Neugestaltung der Sozialversicherung, der Reform
des Arztrechtes in der Krankenversicherung, der Frage
der Eigenbeiriebe der Krankenkassen und einer plan-
miifligen Gesundheitsfiirsorge.

Uber das Hauptithema des ersten Tages ,,Gegenwarts-
probleme der soz. Krankenversicherung” referierte der
1. Yorsiizende der Ortskrankenkassenverbinde, Georg
G lock. Nach einer kurzen Statisiik tiber die Miiglieder-
zohlen (14 Millionen Versicherter bei den OKK = 70%
nller Sozialversicherten) berichiete er iiber die finnnzielle
Sitnation, wobei er mitieilte, daff im Durchschnitt nur
eine Ansgabendeckung von 25 Tagen vorhanden sei, Er
erbrierie ausfiihrlich die Ursachen, die zu der Anspan-
nung der Finanzlage gefiihri batien. Er bestitigte aunch,
dall eine weitere Erhohung der Uberbriidkungshilfe an
die Arzte deswegen nicht zusiande gekommen sei, weil
die KV die gleichberechiigte Mitwirkung am Honorar-
verteilungsmaflsiab, inbesondere bei der Verteilung an
den einzelnen Arzi, verweigert habe.

Zur Sitnation der Arzte fiihrte Direktor Glock nus,
dalt sie z. Zi. zweifellos eine schwere Krisis durchimnchen
nnd einen verzweifelten Kampf um ihre Berufsstellung
fiihren. Uberecinstimmend mit den Arzten seien die Ver-
sicherungsiriger der Ansicht, dafl die kasseniirziliche
Versorgung heute nicht mehr dem Stand der heutigen
Wissenschaft entspreche, und zwar nicht deswegen, weil
die Kenntnisse und Erfabrungen der Xrzte nicht aus-



Heft 12 / 1950

~-BAYERISCHES ARZTEBLA'LI™

Seite 301

O T T T B

T

| NOVOCAIN-
| PENICILLIN »aqu.c

Wassersuspendierbares kombiniertes Depot-
Penicillin mit hohen Initialblutspiegelwerten.
Mit 400000 LE. im allgemeinen therapeutische
Blutspiegelwerte fur 24 Stunden,
Flasche mit 4000004.E. .......... DM 605 m. U.
[ | 100 000 1.E. kriat .Penlcillin G -Natr, + 500 000 1.E. Novocsin-Penloillln
‘ Anstaltspaccung mit 2000000 L.E. . . ... DM 23.65 m. U,
PlrPrivas .. oo oo anv st a DM 2485 m. U,
$00000 LE. kriat, Penlcilin G- Natr.+ 1500000 LE, Kovocain- Peneillla
mit Lisungsmittelampullen
Weiters Anstaltspackungen stehen xur Verfligung.

T

Ph 183¢

DEPOT-PENICILLINE

»HOECHST«

FARBWERKE HOECHST
voremadl Chaistor Lscivs & Brimirg
Frankfurt (M}-H5chst

T T B o T S B e

NOVOCAIN-
PENICILLIN »0l.¢

Gebrauchsfertiges Depot-Penicillin
in dénnfliissiger dliger Suspension,

Durch einmalige Injektion von 300000 1. E. min-
destens 24 Stunden wirksame therapeutische

T T

Blutspiegelwerie.
Ampulle m 1 com mit 300000 LE. . ..., DM 455 m.U.
Anstaltspackung me 10 com mit 3000000LE, DM 35.00 m. UL

ForPrivate . . 0. .o vnneny DM 3675 m. U

Weiters Anstaltspadamgen stehen sur Verfingng.

SRR

bei Husten
Bronchitis

Sy Sirap (0,241
100 g Sifup {0.2%0) : _
10 Tabletten zu 0,01 g ‘Orig.-Pa 85
20 Yoblettan zu 0,01 g Orig.- Patkg. DM 1.45

KNOLL A.-G.

Chemische Fabriken, Ludwigshafen a.Rh.

STAMMHAUS GEGR. 1827




Seite 302 ~BAYERISCHES ARZTEBLATT* Heft 12 / 1950

e
HOCHBAKTERITID

GUTE TIEFENWIRKUNG Eine einfache nnd begneme
QNNE SEIFENFEHLER

ﬂﬂe:madmn g oon
zaﬁ dangsciu gdngen

bietet ein

POSTSCHECKKONTO

JESINFEKTION

Bei jeder Anderung jhres Guthsbens erbalten Sie

Gebrouchsfertig | kostenlos
in der Tube
sinen Kootosuszug.

Koine Briefgebiihr im Verkehr mit dem Postscheckamt
BACILLOLFABRIK DR, BODE & CO. |
HAMBURG-STELLINGEN l j

.




Heft 12 / 1950

~BAYERISCHES ARZTEBLATT"

-

Seite 303

reichen, sondern weil die bernfliche Ausriistung, was die
diagnostischen und anderen Hilfsmittel betrifft, der ein-
zelne Arzt hente gar nicht mehr znr Verfiigung baben
kann. Ein Arzt, der auf der Hihe sein will, miifite nach
Ansidit des Referenten 30—40 000 DM, manche Fachiirzte
bis zu 100000 DM investieren, ein Kapiltal, das sich wih-
rend der Titigkeitsdaner eines Arztes nie amortisierea
wiirde. Er empfiehlt deshalb den Arzten,
ernste Erwédgungen dariiber anzustellen,
ob sie nieht gemeinsehaftliehe Einrieh-
tungen sehaffen wollen, in denen sie mit
allen techniseben HilfsmittelngPatienten
untersuchen und behandeln kdnnien. Die-
sen Gedanken hélt er fiir wichtiger als philosophische
Betrachtungen iiber die preuflische Gebiithrenordnung
und lange Debatten iiber den Aufbau der drztlichen Be-
rufsvereinigungen. Er kommt dahei zn dem SchluB, dafl
das Hausnrztsystem langsam seinem Ende zugehe, Nnr
konstruktive Gedanken iiber die Schaffung diagnosti-
scher Einrichiungen auf weiter Basis mit den modern-
sten technischen Hilfsmitteln filhren zum Ziel, Der Re-
ferent ist der Meinung. dall die Sozialversicherung nuf
eine breitere Basis gestellt werden miisse, denn fiir sie
wie fiir jede Privatversicherung gelte das Gesetz der
grofien Zahl. Der Gesunde muft dem Kranken, der Junge
dem Alten helfen. In der Vollendung sei dies nnr mig-
lich bei einer einbeitlichen Krankenver-
sieberung Die genossenschaitliche ldee aber, wie
sie immer wieder propagiert wiirde. sei nichts nnderes
als die Loslésung bestimmter Gruppen, eine Zersplitte-
rung der bisherigen Einrichtung und damit eine Geféhr-
dung der gesamten Sozialversicherung.

An einem spiiteren Zeitpunkt der Tagesordnung nahm
Dr. Landauver, KV, zu den Ausfiihrungen Direktor
Glocks Stellung mit nachfolgenden Ausfithrungen, die
‘wir nach dem Stenogramm im Wortlaut wiedergeben:

JGestatten Sie ganz kurz einige Bemerkungen zu dem
Referat ,Gegenwartsprobleme der sozialen Krankenver-
sicherung®., lm zweiten Teil des Referats hat sich der
Vortragende, Herr Direktor Glodk, mit der ambulanten

frztlichen Behandlung befafit. Er kam zu der Feststel-’

lung, dafl es nicht moglich ist, den Versicherten die mit
den Mitteln drztlicher Wissenschaft notwendige drziliche
Behandlung in dem Mafle zn gewihren, wie sie gewiihrt
werden sollte. Er vertrat weiter den Standpunkt, daf
die Arzte es sich dringend iiberlegen miifiten, ob hier
nicht eine Rationalisierung der Behandlungsmethoden
angebracht ist. Schliefflich hat er zum Schlul zum Aus-
druck gebrachi, daff das nicht zu umgehen ist, da es sich
um den Tod des alten Hausarzies handelt.

Diese Bemerkungen sind absolut beachtlich, Sie wer-
den aber verstehen, wenn uns diese Bemerkungen auch
selir bedenklich erscheinen, und zwar aus folgendem
Grunde: Es ist zwar absolut miglich in einer Gemein-
schaftsarbeit rationelle Untersuchungsmethoden
durchzufiithren., Ob dies miglich ist in der Behandlung,
ist eine sehr grolle Frage. Ob wir damit unseren-Ver-
sicherten eiven Gefgllen tun, das ist eine griflere Frage.

Es stimmt mich bedenklich, wenn wir diese Gedanken
in einer Zeit verwirklichen wollen, in der wir durch
unsere Wissenschalt einen ganz anderen Weg gewiesen
werden, nicht den rationalen, materialistischen, sondern
den der ganzheitsmedizinischen Betrachtung, Denn wir
wissen genau, dall viele Schiden auf diese Art und
Weise, d. h. durch eine rationelle Bebandlungsmethode
gar nicht beseitigt werden konnten. Wenn wir diese
Frage zu Eude denken, so bedeutet das nichts anderes,
als dalt kiinftighin durch eine rationelle Zusammenarbeit
die Untersuchung und Behandlung der Versicherten
durch Ambulatorien vonstatten gehen soll, Wenn wir
dabei bLedenken, dall die Tendenz doch auf allen Seiten

dahingeht. - die Gesundheitsfiirsorge ganz allgemein
weiter auszubauen, so ist eine Gesundheitsfiirsorge mit
abstrakten Elnrichtungen von Ambulaiorien auf die
Daner nicht von Erfolg. Wenn wir diese Tatsachen be-
denken, so miissen wir zu dem Schlul! kommen, da wir
damit aus der tatsiichlichen Not und aus der Frage, wie
wir den Versicherten eine méglichst gute und ausrei-
chende Behandlung zuteil werden lassen konunen, nicht
heranskommen. Damit wird diese Frage nicht gelidst. Es
wird uns nicht genommen werden konnen. alle Miglich-
keiten anf den anderen Gebieten durchzndenken, um
Mitiel und Wege zu finden. Eine Gesundbeitsfiirsorge
oder eine Behandlnng organisatorisch-rationell durchzn-
fithren bedeutet die Entpersonlichnng der gesamten
Medizin und gerade auf diesem Gebiet diirfte das am
unangebrachtesien sein.*

Die iibrigen Referate und Diskussionen des ersten
Tages behandelten neben orgaaisatorischen Fragen das
Thema der geseizlichen Regelung der Selbsiverwaltung
in der Sozialversicherung. Bekanntlich sieht § 2 der Ge-
setzesvorlage in Bonn fiir die Organe der Selbstverwal-
tung eine paritiitische Besetzung mit je der Hilfte Ver-
ireter der Arbeitgeber und -nehmer vor, wihrend der
Vorschlag des Dentschen Gewerkschaftsbundes die Zu-

‘sammensetzung aus zwei Dritteln der Versicherten und

ein Drittel der Arbeitgeber verlangt, Bei der Erorterung
dieses Punktes traten politische Gesichtspunkte stark in
den Vordergrund.

Min.-Direktor Dr. Eekert, in Vertretung des Bundes-
arbeitsministers, beriditete iiber die soziale Lage unseres
Volkes und iiber die gesetzlichen Regelungen auf sozial-
politischem Gebiet im vergangenen Jahre, Von der be-
vorstehenden Verabschiedung des Gesetzes zur Regelung
der Beziehungea zwischen Arzien upd Krankenkassen
versprach er sich eine friedliche und gedeihliche Zu-
sammenarbeit der beiden Veriragspartner.

L]

Der zweite Tag brachte neben Referaten iiber Jugend-
zahnpflege (Ob.-Med.-Rat DPr. Tholnek) und iiber die
Anfgaben einer planmifligen Gesundheitsfiirsorge (Prof.
Dr. Coerper, Frankfurt) die Ansfithmngen des Ge-
schiftsfiihrers des Verbandes der OKK Westfalen-Lippe,
Wilh. Strakeljahn, iiber Kassenarztrecht, in denen
der Vortragende anch die Bezichungen: Arzt — Kranken-
kasse eriirterte. Eine Verbesserung dieser Beziehungen
erwartet er von einer unabhiingigen Arbeitsgemeinschaft,
die auch allgemein sozialdrztliche nnd sozialpolitische
Fragen bearbeiten soll. ln der Honorarfrage lehnt er
jede Kostenbeieilignng der Patienten aus sozialen und
gesundheitspolitischen Griinden ab, bezweifelt ein echtes
Ansteigen der Morbiditit und glanbt die zahlenmiflige
Vermehrung der irztlichen Leistungen anf den durdh die
Uberfiillung des Standes Dbedingten Konknrrenzkampf
der Arzte zuriickfiihren zu miissen, da erfahrungsgemif
die Aufwendung fiir Arzte im Verhilinis zur Zahl der
Zulassungen steige. In dem Verhiltais des Arztes zur
Krankenkasse sei die aageblich in den Zeiten des Na-
tionalsozialismus errnngene ,Vormachistellung® der KV
ein storendes Moment, weswegen eine Bindung zwischen
den beiden evtl. dorch zusitzliche Einzelvertriige wieder
hergestellt werden miisse.

Wie bei der ganzen Tagung klingt auch bei diesen Aus-
fihrungen die Uberzeugung durch, daft das Angestellten-
verbilinis die beste Losung der Kassenarztfrage sei.

* -

Der Deutsche Krankenkassentag fallte einstimmig eine
Entschlieffung, in der eine ,echte Selbstverwaltung® {mit
Zweidrittel der Vertreter der Versicherten in dea Selbst-
verwaltungsorganen), Sperre fiir Neueinrichiung weite-
rer Krankenkassen und die Neufestseizung der Beitriige
der Reatner mit riickwirkender Kraft gefordert wird.




Seite 304

.~BAYERISCHES ARZTEBLAT1" Heft 12 / 1950

Treibstofferhohungen und Arzteschaft

Die Arbeitsgemeinschalt der Westdeutschen Arzte-
kammern hat nn den Bundesminister fiir Wirtschaft
folgendes Schreiben gerichtet:

Aus zahlreichen Zuschrifien und miindlichen Vor-
sprachen der Arzie bei den Landesiirztekammern stel-
len wir fest, daB sich der Arzieschalt eine starke Be-
unruhigung tiber die geplante Erhshung der Treibstoff-
Ereise emichtigt hat. Als erster Vorsiizender der Ar-

eitsgemeinschalt der Wesideutschen Arztekammern

fithle ich mich verpllichtet, Sie, Herr Minister, nuf die
besondere Lage der Arzteschalt anfmerksam zu machen
und Sie dringend zu bitten, bei den beabsichtigten ge-
selzlichen MaBnalimen den gegebenen Verhiltnissen
Rechnung zu tragen. Die wirischaftliche Belastung der
Arzte hat die Grenze des Tragbaren erreicht, Die seit
geraumer Zeit im Gange hefindlichen Verhandlungen
iiher eine Angleidiung der Vergiitungen fiir drztliche
leistungen an die gesticgenen ILebenshalinngskosten
sowie die ErSrterung der Notlage der Arzte in der
breitesten Offenilichkeii beweisen mit aller Dentlich-
keit, daB ein fiir die Allgemeinheit besonders wich-
tiger Berufsstand um die Erhaltung seiner Existenz-
grundlage in grofler Besorgnis ist und sich gezwungen
siebi, gegen jede weitere Belastung schirfste Vorstel-
lungen zu erheben.

Die im Durchschriit um 100% gestiegenen Praxis-
unkosten haben anf der Einnabmeseite kein Aqni-
valent gefunden. Die Verarmung und die Verschuldung
weiter Kreise von Arzten ist angesichis dieser wirt-
schaf{lichen Entwicklung nicht nufzuhalien, Welche Ge-
fahren damit nicht nur dem Arztesiand, sondern der
Allgemeinheit drohen. braucht nicht weiler erdrtert zu
werden. Als fiir die Erhaltung des irzilichen Berufs-
ethos Mitverantwortlicher halte ich es fiir meine Pflicht,
anf diese Gelahren aufmerksam zu machen. Der Arzi-
beruf ist jn nicht nur ein freier Beruf, sondern der
Arzt erfiillt anch eine Gffentliche Aufgabe im Dienst
der Volksgesundheit.

Daf das Halien eines Kraftfahrzenges fiir den Arzt
notwendig ist, kann nicht bezweifelt werden. Der Be-
trieb des Kraftfahrzeuges stelli aber den stirksten Un-
kostenfaktor der Praxis dar. ohne dafl diese Unkosten
in irgendeiner Form abgewiilzt werden kinnen. Weder
die iiblichen Kilomeiergelder noch die van den Kassen
gezahlien Wegegelder, die nuf Abmachnngen ans dem
Jahre 1932 bernhen, kénnen die mit der Benutznng
eines Kraftfahrzeuges verhundenen Kosten aunch nur
anndhernd decken.

Diese Tatsachen zwingen zu der unwiderlegbaren
Feststellung, dalff zur Vermeidong schwerer wirtschaft-
licher Schiden weiter Arztkreise die geplante Erh§hnng
der Treibstoffpreise fiir die gesamie Arzteschaft no-
tragbar ist.

Wir geben unserer Hoffunng Ausdruck, daf bei zn
erwartenden gesetzgeberischen Mafnahmen jede wirt-
schaftliche Hédrte gegeniiber der Arzteschaflt unter allen
Umstanden vermieden wird.

L

Yon der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der

abwiilzbar. Die Krankenkassen bezablen entsprechend
den Vorschrifien der Reichsversicherungsordnung und
der auf Grund dieser Vorschrifien abgeschlossenen
Veririge fiir jeden Versicherien im Jahre einen. be-
stmmten Panschsatz, sog. Kopfpauschale. Durch dieses
Kopfpanschale sind sowohl die #rzilichen Leistungen,
wie die Praxisunkosten, wie die Ausfiilhrung von Be-
sirnhlungen usw. und endlich nuch die Wegegelder
{Unkosten fiir Fahrzeughaltung) abgegolten. Eine Er-
hithung der Benzinpreise ist angesichis der von allen
Seiten anerkannten Notlage der Kassendrzte villig
untragbar. gez. Dr. Sievers 1

Riickzahlung von Guthaben an ehemalige
Volkswagensparer und deren Hinterbliebene

Die Ahwicklungsstelle fiir ehemal. Volkswagensparer
der IDA in Angsburg hat die Vorarbeiten fiir die Er-
statiung der der DAL’ gezahlien Sparbetrige abgeschlos.
sen. Es ergehi hiermit die Aufforderung an alle ehe-
maligen Volkswagensparer, ihre Rechte bei der Abwick-
lungsstelle Augsburg, Maximilianstrafle 66, geltend zu
machen. Meldeberechiigt sind alle Volks-
wagensparer und deren Hinterbliebene
aus allen Gebieten des ebemaligen
Dentsechen Reiches Aud verlorengegangene
Sparkarten kénnen angemeldet werden. Mitgliedschaft
zn Vereinigungen oder frithere Registrierungen entbin-
den hierbei nicht von dieser Meldung. Schluf des An-
meldetermins ist der 31. 12. 1950.

Der Antrag auf Riidkzablung des Sparguthabéns mufl
enthalten:

Vor- und Znname des Sparers;

Wohn- und Zahlort des Sparers;

Nnmmer der Sparkarte;

Héhe der Sparsumme;

Nnme des Empfangsberechtigten;

bei verlorengegangenen Sparkarien eidesstattliche
-Erklidrungen.

Der Meldung ist eine Gebithr von DM 2.— beizufiigen.
Die Aniragstieller erhalten nach Schlu des Meldetermins
eine Bestidtigung, die sorgsam aufzubewahren ist. Von
schriftlichen und miindlichen Anfragen wird gebeten, vor-
erst abzusehen. Weilere Bekanntmachungen ergeben
durch Rundfunk und Presse.

Keine DM-Honorarforderungen verjahren lassen
Winke fiir den Glaubiger

(C.}) Mit Ablauf dieses Jahres erhalien die Bestimmun-
gen itber die Yerjihrung wieder ein besonderes Gewidit,
da am 3f. 12. 19350 zum ersten Male DM-Forde-
rungen, und zwar solebe aus dem Jahre
1948, der Verjihrung unterliegen,

Die Verjihrung bewirki, dalf der Verpllichiete eine
Einrede gegen den Anspruch erwirbt, die ihn berech-
tigt, die Leistnng zu verweigern. Hat z. B. ein Arzt
seinen Anspruch auf das Honorar verjihren lassen, so

S

kann der Patient die Einrede der Verjdbrung geltend

Kassendrztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes mudis Db ar e mn ke i et Taliliig

wnrde am 25, 10, 1950 an dns Bundesministerinm fiir

Wirtschalt folgender Antrag gestellt: vom Gericht abgewiesen werden.
»Aus Pressemeldungen ersehe ich, daff eine Erhélinng Eine Verjihrung findet grundsitzlich bei allen An-

der Treibstoffpreise beabsichtigt wird. Names der spriichen, insbesondere den Fordernngen, die im {dg-
Kassenirztlichen Vereinigungen des Bundesgehietes lichen Leben begriindet werden, statt, Der Grund liegt
bitte ich, bei einer derartigen Preiserhbhuug die be-  darin, die allgemeine Redhtssicherheit zu schiitzen. Nach
sonderen Verhiltnisse der Kassenirzte beriicksichtigen  ALlanf einer langen Zeit sollen Anspriiche nicht mehr
e wollen. Es ist mir bekannt. daff gewissen Berufs-  o)0nq pemacht werden kinnen, weil eine Verteidigung
stiinden, wie der Fischerei und anderen, Vorzugskon- °~ die : ) Aslichen Vetlustes vou BEwsls
tingente zn verbilligten Preisen zur Verfiigung gestellt ~ 8¢8en diese wegen des moglichen Veriusies vom
werden, Das gleiche erbitte ich fiir die Arzte, die in mitteln sehr ersdewert wiirde. Dah("_‘: ist auch eine L
der deutschen Krankenversicierung als XArzte titig tragliche 4'155(31110”“11_3 oder Verlingerung der Ver-
f.iind. und zwar die Zurverl‘iigungste]]uu;{ entsprechen-  jahrungsfristen ungiiltig.

er Kontingente an die Kassendrztlichen Vereinigungen 3 b

jedes landes. Fiir die Kassendirzte sind die Praxis- L ER Beglnn' der Ver._.[a.hn.xng
unkosten und insbesondere die Unkosten fiir Fahr- Die Verjihrung beginnt rege}maﬂ:g mit der E'nts'»tehung'
zeughaltung jeder Ari, somit anch fiir Treibstoff, un- des Ansprudhs. Bei den Anspriichen dagegen, die in zwei
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und vier Jahren verjdhren, heginnt die Verjihrung erst
mit dem Ablauf des Jahres, in dem der Anspruch ent-
standen ist, also regelmiBig am 31. Dezember eines
jeden Jahres. >
Yerjihrungsfristen

Die regelmiflige Verjiahrungsfrist betrigt 30 Jahre. In
einer grollen Anzahl vou Fillen gelten jedoch bedeutend
kiirzere Verjihrungsfrisien.

In zwei Jonhren verjahren:

Die Anspriiche der Kaufleute, Fabrikanten, Handwer-
ker usw. fiir die Lieferung von Waren, Ausfiihrung von
Arheiten und fiir die Besorgung fremder Gesdhiifte, ein-
schlieBlich der Auslagen, wenn die Leistung nieht fiir
den Gewerbebetrieb des Sebuldners er-
folgt ist. ¢

In zwei Jahren wverjibreu u. a. die Anspriiche
der Arzte, Znhnirzte, Dentisten, Tierirzte und
Heilpraktiker fiir ihre Dienstleistungen mit EinschluB
der Auslagen. Auch die Anspriiche aller in Privatdienst
stehenden Personen, wie Angestellten nller Art, Kauf-
mannsgehilfen usw., wegen des Gehalts, Lohns oder
anderer Dienstbeziige mit EinschluB der Auslagen ver-
jihren in zwei Jahren.

In vier Jabren verjibren:

Die Forderungen der Kaufleute, Fabrikanien, Hand-
werker usw. aus Lieferungen, die fiirden Gewerbe-
hetrieb des Sehuldners erfolgten. Ferner An-
spriiche auf Miete und Pacht sowie Anspriiche auf riick-
stiindige Zinsen einschlieBlich der Amortisationsbetrige.

Demnach miissen die Anspriiche, die im Jahre 1948 ent-
standen sind und in zwei Jabren verjiibreu, und die An-
spriiche aus 1946, soweit sie in vier Jabren verjdhren,
bis zum 31, Dezember 1950 geltend gemacht sein.

Unterbrechung der Yerjihrung

Eine Unterbrechuug der Verjabrung liegt vor, wenn
die seit Beginn der Verjiabrung hereits abgelaufene Zeii
iiberhaupt nicht gerechuet wird uud eine neue Verjihrung
heginnen mufl, Die Verjihrung wird unterbrochen, wenn
der Verpflichiete dem Berechtigten gegeniiher den An-
spruch durch Abschlagszahlung, Zinszalhlung, Sicherheits-
leistung oder in anderer Weise anerkennt. Die Ver-
jihrung wird ferner dadurch unterbrodien, dat der Glin-
biger auf Befriedigung oder auf Fesistellung des An-
spruchs, auf Erteilung der Vollstredkungsklausel oder auf
Erlaf eines Vollstreckungsurteils Klage erheht. Der Er-
hebung der Klage stehen gleich: die Zustellung
eines Zablungshefehls im Mahnverfahren, die
Anmeldung des Anspruchs im Konkurs, die Streitverkiin-
dung im Prozefl, von dessen Ausgang der Anspruch ab-
hiingt, und die Vornabme einer Vollstreckungsbandlung.

Wer einen Zahlungsbefehl erwirki hat, muff hinmen
einer Frist von 6 Monaten, die mit dem Ahlauf der im
Zahlungsbefehl bestimmten Frist beginni, den Erlaff eines
Yollsireckungsbefehls beantragen, andernfalls verliert
der Z-mhh.mgsihe[ehl seime Kraft, Dasselbe gilt, wenn der
Erla des Vollstreckungshefehls zwar rechtzeitig nachge-
sucht ist, das Gesuch aber suriidkgewiesen wird.

Eine nuflergerichtliche Mahnung des
Sehuldners unterbrieht die Verjahrung
nicht

Durch eine einfache Mabnung oder Zablungsaufforde-
rung an den Schuldner kann der Glaubiger die Ver-
jihrung nicht unterbrechen. Wenn er sich auch zu einer
Klage oder zu einem Zahlungshefebl nichi entschlieflen
mbchte, wird er in vielen Fiilleu durch folgendes Ver-
fahren eine Unterhrechung der Verjiahrung herheifithren
konnen. An einen Schuldner, der beispielsweise noch
DM 325.— schuldet, richtei er folgendes Schreihen: ,Bei
Durchsicht meiner Biicher stellte ich fest, daB Sie seit
lingerer Zeit noch mit einer Zahlung von DM 438.— im
Riickstande sind. Ich darf Sie wohl bitten, diesen Betrag

bis zum . . . zu ijherweisen.” In den weisten Fillen wird
der Schuldner, wenn es sich nicht min einen ausgekochten
Burschen handelt, darauf mit dem Hinweis reagieren, daft
er nicht DM 438.—, sonderu nur DM 325.— schulde. Da-
mit besitzi aber der Glaubiger das die Verjidhrung
unterbrechende Schuldanerkenninis! Auch Absdslags-
zahlnngen bedeuten ein Schuldanerkenntnis.

Ist die Schuld anerkannt worden, so beginnt sofort eine
neue Verjibrung. Im Falle der Klageerhebung dauert
die Unterbrechung der Verjébrung fort, his der Prozeft
rechiskriftig cutschieden oder anderweilig erledigt ist.
Die Unterbrechung gilt jedoch als niéht erfolgi, wenn die
Klage zuriickgenommen wird.

Anspriiche aus rechtskriftigen Urteilen, aus vollsireck-
baren Vergleichen und vollstreckbaren Urkunden ver-
jihren immer erst in 30 Jahreo. Dr. jur. Cordes.

KONGRESSE UND FORTBILDUNGSKURSE

Lindauer Psychotherapiewoche
Die 2. Lindauer Psychotherapiewoche
30. April mit 5. Mai 1951 stait.

Deutsche Therapiewoche 1951

Die Dentsche Therapiewoche 1951 (Therapiekongreft}
findet vom 2. bis 9. Septemher 1951 stati.

~ Verband Dentscher Naturiirzte e. V., Sitz Miinchen

1. FEinfiihrungslebrgang in die Verfahren der Naturheil-
kunde und Homiéopathie vom 4. bis 10. Midrz 1951.
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Dr. Saller, in Miinchen.
Ausfihrliches Programm wird noch bekanntgegehen
Aunmeldungen an den 1. Vorsitzenden Dr. Vith, Miin-
then 8, Langerstr. 7, Tel. 445 70.

2. Die Friihjahrstagung des Verbandes findet am 10. und
11. Mirz 1951 in Miinchen statt.

findet

yaom

FACHVEREINIGUNGEN

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgle
Berlin-Grnnewald, Beymestr. 9

Die Narkosefacharzifrage ist in vollem Gang, Die von
der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirnrgie eingesetzte Nar-
kosekommission kam 2zu Vorschligen an die zu-
stiindigen Dienststellen bzw, Standesorganisationen, Die
praktische Ausbilduug von Narkosefachirzten soll gehun-
den bleiben an Klimgkcn. deren geniigend hohe Opera-
tionsziffern eine ausreichende Gewiihr fiir eine entspre-
chend grofle Zahl von Narkosen bieten. Neben der prak-
tischen Ausbildung (ein Jahr Chirurgie und zwei ?ahre
auschliefllich Narkosetitigkeit) werden als theoretiscie
Vertiefung ein Jabr Pbysiologie oder Pharmakologie oder
innere Medizin geforderi. Die praktische Aushildung von
Narkosefachirzten ist bereits.an einer Reihe von Klini-
ken seit ea. 3 Jahren im Gang. Habilitationen fiir das
Fach der Narkoselebre sind an mehreren Universitdten
schon in Vorbereitung,

Bayerischer Sportirztebund

Der Bayer. Sportirztebund e, V, plant in Verbindung
nmit der Bayer. Sportakademie Ende Januar 1931 in der
Sportschule Griinwald einen Fortbildungslehrgang fiir
sportirzilich interessierte Kollegen fiir gie Dauer von
drei Tagen (Freitag mit Sonntag). Interessenten werden
gebeten, sich umgehend an den Bayer. Sportdrztehund
e. V., Minchen 2, Lazaretistr. 10, zu wenden.

In diesem Zusammenbang gibt der Bayer. Sportirzie-
bund, der demn Deutschen Sportdrztebund nngeschlossen
ist, bekannt, daB fiir die Anerkeunung als Sportarzt fol-
gende Voraussetzungen gelien:

1. Mitgliedschaft beim Baver. Sportdrztehund e. V.,

2. Nachweis einer mindestens halbjihrigen Mitglied-
schaft eines dem Bayer. Landessportverband oder dem
Alpenverein angeschlossenen Vereins oder Sektion.

3. Teilnahme an einem Sportirzte-Kurs.

4. Besitz eines Sportheféhigungsnachweises, z. B. Sport-
abzeicheu, Grundschein der Wasserwacht u. &. ist er-
wiinsdht.
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Bayer. Krankenhnusgesellschalt e. V,

Miinchen 15, Mnthildenstr, 9a
Die Bildung einer Bayer. Krankenhausgesellscha®t an
Stelle der bisherigen Arbeitsgemeinschaft fiir das Kran-
kenhauswesen in Bayern wurde auf der Grinthingsver-
snmmlung am t9. ti. 1950 vollzogen. Damit wurde cine
Organisatiou geschaffen, die berechtigt und in der lLage
ist, die Interessen der Gesamthett der bayerischen Kran-
kenanstalten wahrzunehmen und zu vertreten. Mitglie-
der der Bayer. Krankenhausgesellschaft sind alle selb-
stindigen Krankenanstalien sowie die Rechtstriger von
Kraokenanstalten in Bayern,

Zum Ehrenvorsitzenden der Gesellschaft wurde Ge-
heimrat Prof. Dr. Schindlér in Anbetracht sciner grofien
Verdienste um das bayer. Krankenhauswesen gewihlt.
Der bisherige Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft fiir
das Krankenhatswesen in Bayern, -Chefarzt Dr. med.
habil. May, wurde auf der Griindungsversammlung ein-
stimmig zum {, Vorsitzenden' der Bayer. Krankenhaus-
geselischafi gewiihlt, Die Aulgabe der Bayer. Kranken-
hansgesellschalt isi es, die bayerischen Krankenanstalten
nls unentbehrliche Einrichtungen einer planmiitigen Ge-
sundheitspflege und Sozialpolittk zu einer Organisation
zusammenzitfassen, die das gesamte bayer. Krankenhaus-
wesen nmfassen und nlle am Krankenhaus titigen Krifte
zur Mitarbeit heranziehen will.

Vereiaigung iler Fnchiirzte fiir innere Mediziz Bayerns

Die Vereinigung der Fachirzte [iir inncre Medizin Miiu-
chens e. Y. wurde durch BeschluB der Vollversammlung
vom 28. 4. 1950 auf das Land Bayern ausgedehnt. Ste ist
nun als Vereinigung der Fachiirzte filr innere Medizin
Bayerns e.V. im Verecinsregister eingetragen. Beitritts-
anmeldungen erbeten an den t. Vorsiizenden Dr. Fritz
Valentin, Miinchen 23, Parzivalstrafle 13 oder an den
Schriftfiihrer: Dr. O. Hirth, Miinchen-Pasing, Flol-
mannstralle 22,

Jahresbeitrag DM 10.—, Postschedkonto Miinchen
Nr. 77 40.

AUS DER FAKULTAT

Professor Dr. Hans Fetzer, Honorarprofessor an
der Universitit Miinchen, ist zum Ehrenmitzlied der
argentinischen R¥ntgengesellschaflt ernannt worden.

Der eweritierte ordenil. Professor fiir Hygiene und
Bakteriologie, Geheimrat Professor Dr. Karl i'(iﬂka]t
{chem. Dircktor des Hygicnischen  Institnts Miinchen)
beging am 30. November 1950 seinen 75, Geburtstag.

PERSONALIA

Am 3. Dezember 1950 feierte Sanitidtsrat Dr. Paul
Riedel seinen 57, Geburtstag und sein 60jiihriges Arzt-
jubildum. Der Jubilar, der nach dem ersten Weltkrieg
trotz schwerer Opter trea nuf seinem Posten in Konigs-
hiitte/Schles. ausgehalten halte, muflte nach Kriegsende
1945 flichen und lebt nun in geistiger und korperlicher
Frische in Oberstidorf.

Dr. med. Franz Sehmidt, Facharzt fiir Hautkrank-
heiten in Augsburg, feierte am 7. Dezember 1930 sein
30jihriges Doktorjubilinm in kérperlicher und geistiger
Frische. Er iibt weiterbin Praxis aus,

RUNDSCHAU

Cherpritfungsslelle In der Ostzone liir Arzle aus dem Bundesgebist.
oJn letzter Zeit kommet es d0wer vor, daBl Arzie, die in Westdentsch-
land kein Titigkeitsicld finden, sith 1m Bereich der Deutsdien demo-
kratischen Republik® um ein soldhes bemiihen. Im dorligen Ministe-
rium filr Arbeil und Gesundheilswesen (Minister Luirpold 5 eidle?
ist eine COberpriilungsstelle ecingerithler, die z. Z. ein Herr Kunkel
leitet. Alle Arz.e, die 1m Bere'di der Ostzone emne Anstellung finden
wollen, milssen vorher dieser Sielle zur Uberpriifung gemelder wer-
den. Eine Einstellung — bis hinunter zum Famulus — dacf nicht er-
folgen, wenn diese Uberpriifungsstelle ihr Placet nicht gegeben hat.”

Zur Geslaltung der Sozialversicherung veri{lentlicht die Wodhen-
zeitung des Deutschen Gewcerksdialtsbundes ,Welt der Arbeit® (Nr. 41
vnm 15, Oklober) einen Aulsaiz, der mit den Worten endei: .Die Ge-
werksdhallen werden sich aber nach wie vor [dr die cinheilliche, auf
bézirklicher Grumitlage aufgebaute Krankenversicherung einsetzen,
50 wie die Yereinigung der Oriskrankenknssenverbimle ﬁnx chenlalls
fordert.” {-Die Ersatzkasse™, 1950, Helt 11.}

Der Welliirzteband {World Medical Association} hiillt seine niichste
Generalversammlung im Jahre 193t in Siockholm ab. Aul seiner lelzten
Tagung wurde der Ral des Weltdrztebundes ofliziell ermiichligt, schon
vor l(Jler niichsien Geaneralversammlung die deutsche Xrzteschalf aul-
zunebmen

 Die Xratlichen Berulsgeridile wurden im Saarland nach _[Ilnl'jtlhnger
Unterbrechung wicder emngelilhrt. Aus diesem Aplaf fand im Silzungs-
saal ttes Landgerichts Saarﬁnﬂdﬁen eine Feierstuude statl, Dabei sprach
der Prisiden) des Oberlandesgerichis iiber Sian, Zwedk und Arbeits-
weise der drztlidiea Berufsgerichie. .Allein die Tatsache, dalt die
Ehrengerichisbarkeil seil mehr als liinl Jahren ruhi, wdﬂf_crnzl die
Dringlithkeit. Ob dartiber und insbesoudere liber die durch die morall-
sche, geistige und exislenziclle Wirrnis der jingsten Yergangenheit
bedingle Zwangslduligkeit hinaus eine negative Enlwicklung anzu.
nehmen isl oder nicht, kann erst die Zukuuit lehren. Die bedingungs-
lore linvoreingenpmmenheit des Richiers verlangt véllige Klarheit 1m
Wissen um diese Dinge, und diejenigen, die an der Ebrengerichtsbat-
keit file Arzle teilhaben werden, miissen sich stets dessen bewull:
sein. Die Slandesgerichisbarkeit ist eine Gerichtsharkeit eigenartiper
Frigung; sie hat sich mit dem Konfliki zu befassen. in den der Stan:
desgenosse mit den geliulerten Normen seines Slandes geralen ist
Soweit dieses Verhalten gleichzeitig eine Verlelzung der allgemeinen,
on jeden Birger sich riditenden Norm enthill, haben die or enllichen
Gerichle zu entscheiden. Die Gleichzeitigkeit des Yerstofles wider die
allgemeinen und speziellen Gebote wird — vor allem in schweren
I‘hﬁr_n — unichl selten sein. Die Beurteilung unter diesem oder jenem
Aspekt st rechtsbegrilflich, soweit die Geselze nicht Lausdricklich
cinen bedingten Zusammenhang sdialfen, vﬁll_ng unabhiingig voneinan-
der. Hier wird offeubar, welch auflerordentlirhes Ma8 von Dilleren-
zierungs- und Nuancierungsvermdgen hins_lchtlldl _der zut Bcurl_cllung
stchenden Talbestinde — cine Qualitit, die von jedewm Richter in be-
samferem Malle gefordert werden mufl — der ichter der Standes-
geridhisbarkeit besilzen soll. Die genercllen und spezllcl!en Belrach-
tungsweisen konnen bildlich vorgestellt werden als zwel konzenlrische
Kreise, in deren Miticlpunkt der Beschuldigie als Objekt der Be- und
Veruricilung sieht. Um dieser spezilisdien Tiitigkeit eredil zu wer-
den, hat der Geselzgeber es lir richlig gehalten, die |ch_1crbnnk aud
Arzten und Berufsrichtern zusammenzuselzen, Es wird ein vordring-
liches Anliegen beider Richterkategorien sein, alle Kralt (_Inran:nzu.-actzp_n_
dafl die also gebildeten Geridite durdy stiindiges, villig cinvertrig-
liches Geben und Nehmen zu einer gesteigerlen erenntms- uqd r-
teilskralt gelangen.” — Der Vertreler des Mlmstcrs_lur_.n\rl_:clt unil
Wohlfahrt erklirte: .Das Ebrengericht hal gerade die wndﬂ:f_e Aul-
gube, darilber zu wachen. dafl bei der Ausiibung des Berules die drzl-
lichen Siandespflichien nicht verletzt werden, dafl der Arzt seine Be-
rulstitigkeit gewissenhaft ausiibt, und dafl er sich der Aditung, die
der Arztestand erfordert, nicht unwiirdig erweist. Nur so kann der
Arziestamil im sozialen Organismus unseres Volkes die Stelle einneb-
men, die ihm seiner Bedeulung wegen zukommt.

KLEINE MITTEILUNGEN
Arzneimittellnbrik G o d n im Wiederaufban {

Diese ehedem griifite ostdeutsche Arzneimiitelfabrik,
die im Jahre t907 gegriindet wurde, erlitt im Frihjabr
1945 in Breslau Totalverlust. Der Wiederaulbau wurde
sofort im Westen in Angriff genommea. Die Verwaltung
der Gesellschaft Lefindet sich jetzt in Bad Homburg
v.d. 1., das Werk in Fulda. Auch die wissenschaftlichen
FEutwicklungsarbeiten wurden wieder nufgenommen.

23jiihriges Jubiliium

Die Arzneimittelwerke Dolorgiet in Bad Godes-
berg feiera ia diesem Jahre ibr 23jihriges Geschifts-
jubtlanm.

AUSLANDSNACHRICHTEN
Vermittlung #rztlicher Titigkeit
Arzte gesucht fiir Irak
Die Gesundheitsabteilung der Regieruag von Irak
sucht fiir die drei grolfen Krankenhduser in Bagdad,
Mosul und Basra:
1 Hals-Naseu-Ohrenfacharzt,
1 Lungenchirurg fiir das T.B.-Krankenhaus.
Das Gelhalt richtet sich nnch den Qualifikationen,
Interessicrte Arzie werden gebeten, sich mit der Baver.
Laondesirziekammer, KboniginstrnBe 23, unter Angabe
ihres Aushildungsgaunges, Alters usw. in Yerbinduug zu
setzen. Englische oder franzisische Sprachkeautnisse sind
el_'fordcr]i 3 &

Einjihriger Studienaufenthalt nn grofen amerika-
schen Kliniken fiir Jungiirzte

Wie die Dienststelle des nmerikanischen Landes-
kommissars fiir Bayern, Gesundheitsabteilung. mit-
teilt, besteht fiir Jungiirzte in Bayern folgende
Miiglichkeit:

Mediziner, die dns Staatsexamen abgelegt hahen,
politisch nnbelasiet sind nnd iiber englische Sprach-
kenntnisse verfiigen, kiinnen 1 Jahr an grofien
ameriknnischen Krankeninstituten nls Interns tiitig
werden. Min- nnd Riickreise sowie Aufenthnit in
USA werden beznhlt und besonders gute Ausbil-
dungsmiglichkeiten geboten. ;

Bewerbnnezen sind zu richten an: Bayerische
Landesirztekammer, Miinchen 22, Kiiaiginstralte 23.
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Vitamin By, 2eact

Cytobion

(15 v reines, kristallisiertes Yitamin 8,, Plect in 1 ccm)

Perniziése An&mie mit und ohne Komplikationen
Schwangerschoftsondmie

Mokrozytiire Andéimlen nach Mogenresekticn,
bei Sprue, Ponkreasstdrung (Steatorrhoe) oder
Befalt mit Bothriocephalus latus

Erndhrungshedingte Mongeloné&mien

©.P. mit 3 Ampullen zv 1 ccm DM 3.75 (3.85 m. U.)
Anslaltspackungen mit 10 und 50 Ampullen

Arztemuster auvf Anforderungl

CHEMISCHE FABRIK +« DARMSTADT

Literatur und Musterabgabe

E. MERCK, Abtellung M3nchen, (13b) MUNCHEN 2
Alfonsstrate |




Seite 308 ~BAYERISCHES ARZTEBLATT® Heft 12 / 1950

Boehringer-Hormone*

Neue Formen zur Depatbehandlung:

Anertan-Kristallsuspensionen Anertan-Implantate
1 Amp. & 30 mg Testosteronpropionot DM 3.55 o. U, 3 Impl. & 20 mg Testosteronpropionot DM 7.60 o. U.
10 Amp. & 30 mg Testosteronpropionot DM 24.80 o.U. 1 Impl. & 50 mg Testasteronpropionot DM 6.30 o. U.

1 tmpl. & 100 mg Testosteronpropionot DM 11.45 o. U.

Flavolutan-Kristallsuspensionen  Flavolutan-Implantate

1 Ampulle & 30mg Progesteron DM 460 o U 1 Impl. & 50 mg Progesteron DM 850 o U.
10 Ampullen & 30 mg Progesteron DM 3255 o. U 1 Impl. & 100 mg Progesteron DM 14.55 a. U,
Stilbetan-C-Implantate 3 implontate & 10 mg Dicethyistitbastrol . . . . . DM 3.55 o.U.
; 3 Implantate & 20 mg Dioethylstilbastrol . . . . . DM 5.50 a. U

Literatur, Prospekte, Dbersichtstobellen und Muster durch:
f.“mmc@

QP
(@) C.F BOEHRINGER & SOEHNE G.mb.H, MANNHEIM
o

Bennn Hubenstelner

Dagerifhe Befdichte

408 Seiten, mit & Taleln, 20 Textillustratinnen nach nlten zeitgendssischen
Stichen nod mif 2 Landkartcn, Halhlelnen DM %.50.

Der Rn! nach einer zeilgemiBen hayerischen Geschichte Ist In den
letzien Jnbren Immer lauter nnd cindringlicher geworden. Sie feblte,
darin war man sich einig; nber auch dariber, daB es lir eluen Antor
keln leichles sein wird, eine snlche zu schreiben, I{ubensteiner hat sich

Lese eLGOneit F6us

dieser Anfgnbe unierzogen. Er ging von der richtigen Erkenntnls nus, | Auch Sie errcichen dieses Ziel durch einen Baw-
dnf elne moderne hayerische Geschichte nicht nur Fiirsten., sondern nuch Spar-Vertrag, der rechizellig Baugeld sichert und
Volksgeschichte sein muoE nnd daB sle den ganzen knlturellen Reichtnm Stenern erspart. Wir geben thnen gern kosien-
des Landes wund selner Stimme aushreiten soll. Bel ihm ist die Yer- tos Anskunfi, wenn Sie uns lhre Winsche sagen.

gangenbeit nicht trockesm nnd verstawht, sondern mit Leben nnd Farbe
erliillt. Er ist sich bewut, dafi MaBstibe und Wertungen nicht von nnflen

hernngetragen werden dirlen, sondern der Yersnch gemacht werden mng, ' CUFFENTLICHE

die bayerische Geschichte vom eigenen Land und Velk her zam dnrch- C

leuchten und hegreifen, So librt er nns mit knudiger Haud dnrch die (( aus ur assc
%,

mnteriellen nnd geistigen Hidhen nnd Tielen der Jahrhnnderte zom berr-
lichen Beweis fiir die nuogebrochene Krnft Bayerns uwud dep nle FUR BAYERN
verslegenden Knlturwillen seiner relch begnbten Stimme. die Bausparkasse der Sparkassen

RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN B ot 1] g, R iy AT e R
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AMTLICHES

Berufsordnung und Facharztordnung
fiir die Arzte in Bayern

Mit Entschliefung des Bayer. Staatsministeriums des
Iunern vom 13, 12. 50 — 111 8 — 5042 a 20 — wurde fiir
die am 30. t1. 50 dem Baver. Staatsmiaisterinm des
lunern zur Genehmigung nach Art. 4 Abs, IV des Baver.
Arztegeselzes vom 23, 5. 1946 vorgelegie Facharztordnung
die Genehmigung erteile,

Zugleich wurde der bisherige Teil Il der mit Ministe-
rialentscheidung vom 2t. 1. 50 genehmigten Berufsord-
nung (siehe Bekannigabe im Bayer. Arzteblait Nr. 3/1930)
mit der Veroffentlichang der nunmehr genehmigten Fadh-
arziordoung im Bayer. Arzteblatt anfler Kraft gesetzt.

H. Teil
Facharztordnnng

51
Facharztbezeichnungen

Arzte diirfen sich wur als Fachiirzte bezeichnen, wenn
sie gemifl § 4 als Fachiirzie anerkannt sind. Es siad zar
Zeit folgende Fadharzibezeichnungen zugelassen:

t. Facharzt fiir innere Krankheiten, 2. Facharzt fir
Lungenkrankheiten, 3. Facharzi fiir Kinderkrankheiten,
4. Facharzt fiir Chirurgie, 5. Facharzt fiir Franenkrank-
heiten und Geburtshilfe, 6. Facharzt fiir Urologic oder
ftir Krankheiten der Harnwege, 7, Facharzt fiir Nerven-
und Geisteskrankheiten oder fiir Nerven- uad Gemiits-
leiden, 8. Facharzt fiir Nenrochirurgie, 9. Facharzi [iir
Orthopdidie, t0. Facharzi fiir Angenkrankheiten, 11. Fach-
arzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 12. Fach-
arzi [iir Haut- und Geschlechiskraukheiien, 13, Facharzt
fiir Gesichis- nnd Kieferchirurgie, 14. Facharzt fiir Riint-
gen- und Strahlepheilkunde,

Die Fithrung mehrerer Facharzthezeichnungea und die
Verbindung einer fachirzilichen wit einer allgemeintirzi-
lichen Bezeichnung sind unzuliissig.

Fachiirzten fiir Nerven- und Geisteskrankheiten sowie
Fadhiirzten fiir Haut- nnd Geschlechtskrankheiien ist es
gestattel, statt’ der Doppelbezeichuung eine Einzelbe-
zeichonung zn fiilhren. Andere Doppelbezeichnungen als
die festgelegten diirfen nicht gefiihrt werden.

£ $ 2

Die im folgenden festgesetzie Zeit der Weiterbildung gilt

als die Mindestzeit; sie rechnet von dem Zeitpunkt ab,

zu welchem die selbstindige Ausiibung des iirztlichen

Bernfes gestaitet ist. :

Eine Weiterbildung in verwandten Fachgebieten kann
nach Maflgabe der folgenden Vorschriften angerechnet
werden, 2

Yerwandie Gehiete sind:

A) bei den operativen Fdchern: Chirurgie, Gynikologie,
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Neurochirurgie,
Lungenchirurgie, Orthopidie, Gesichis- und Kiefer-
chirurgie, Urologie, Réntgenologie,

B) bei den Fiichern der inneren Medizin: innere Krank-
heiten, Lungenkrankheiten, Kinderkrankheiten wund
Nervenkrankheiten, Réntgenologie.

C) Theoreiische Ficher fiir beide Gruppen: Bakteriologie
und Patihologie, Pharmakologie, Physiologie, Physio-
logische Chemie, Anatomie.

Die- Ausbildungszeiten beiragen fiir:

I, Innere Krankheiten: 5 Jahre — a) 1 Jahr
allgemeiniirztliche Titigkeit oder Weiierbildung auf
cineia Fachgebiet, ausgeaommen innere Krankheiten; b)
4 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der inneren
Krankheiten, davon 6 Monate auf dem Gebiet der inier-
nen Réntgenologie. Auf die 4jibrige: Fachausbildung auf

dem Gebiet der inneren Krankheiten ist anrechaungs-
fihig: bis zn insgesamt 1 Jabr die Titigkeit auf den
Gebieten der Lungen- und Nervenkrankheiten; im Rah-
men dieses Jalires his zn /2 Jahr die Betdtigung auf dem
Gebiet der Haut- und Geschledhts-, Kinder- oder Hals-,
Npsen-, Ohrenkrankheiten oder der theoretischea Facher
{C) oder der Réntgenoclogie.

2. Lungenkrankheiten: 3 Jahre — a) 1 Jahr
allgemeiniirztliche Titigkeit oder Weiterbildung auf
emem Fachgebiet mit Ausnahme der Lungenkrankheiien;
b) t Jahr internistische Titigkeit; ¢) 3 Jahre Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten, davon
mindestens 2 Jahre Heilstittentitigkeit. Anrechnnngs-
fihig anf die Weiterbildung zu a) ist insbesondere die
Betitigung in der inneren Medizin, der Rouigen- nnd
Strahlenheilkunde, den Kinderkrankheiten und den
theoretischen Fichern (C). Es empfiehlt sich die Téatigkeit
in einer fachiirztlich geleiteten The-Fiirsorgesielle, die
zu ¢) anrechuungsfihig ist.

5. Kinderkrankheiten: 5 Jahre — a) 1 Jahr
allgemeindrztliche Tatigkeit oder Weiterbildung anf den
Gebieten der Orthopédie, Lungeakrankheiten, Kinder-
chirurgie, Hals-, Nasen-, Ohrenkragkheiten wund der
theoretischen Ficher (C); b) 1 Jahr internistische Weiter-
bildung; 3 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der Kin-
derkrankheiten. Anrechnungsfihig auf die Weiterbildung
zu a) ist bis zn ' Jahr die Titigkeit anf dem Gebiet
der Rintgenologie.

4. Chirnrgie: 6 Jahre — a) 1 Jahr Weiterbildung
auf dem Gebiet der inneren Krankheiten; b) 5 Jahre
Weiterbildung in Chirnrgie, Ausbildung in Gyniikologie,
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Longenchirurgie und
Urologie kann bis zu t Jahr auf die Tiitigkeii zu b) an-
gerechnet werden. Innerhalb dieses Jahres kann die Wei-
terbildung in Pathologie, Anatomie und Physiologie bis
zu Y2 Jahr angerechnet werden,

5. Fravenkrankheitepund Gebnrtshilfe:
3 Jakre — a) 1 Jahr allgemeinirziliche oder internistische
Weiterbildung oder Weiterbildung in Kinderheilkunde;
1) 4 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der Frauen-
krankheiten und Geburtshilfe. lunerhalb dieser Zeit
sollen 2 Jahre geburishilfliche T#tigkeit nachgewiesen
werden, :

6. Urologie oder Krankheiien der Harn-
wege: 3 Jahre — a) 1 Jahr allgemeiniirztliche oder
internistische Weiterhildung, b) 1 Jahir Weiterbildung ia
allgemeiner Chirurgie, ¢) 3 Jahre Weiierbildung in Uro-
logie. Anrechnungsfihig auf die Weiterbildungszeit zu <)
ist bis zu 6 Monaten die Titigkeit auf den Gebieien der
Pathologie, Gyniikologie oder Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Die Téitigkeit in einer urologischen Fach-
praxis ohne geschlosseae Krankenabteilung wird bis zur
Hiilfte, jedoch hdchstens mit 1 Jahr angerechnet.

7. Nerven. und Geisteskrankheiten oder
Nerven- und Gemiitsleiden: 4 Jahre — a)
t Jahr wuf dem Gebiet der inneren Krankheiten oder
verwandten Ficher {B), ausgenommen ‘Nervenkrankhei-
ten; b) 3 Jahre Weiterbildang in Neurologie und Psy-
chiatrie. In der Fachausbildung muff mindestens t Jahr
nenrologische Betdtigung enihalten sein. Es empfiehlt
sich anflerdem cine Weiterbildung in Psychotherapie.

8. Newnroehirurgie: 5 Jahre — a) 1 Jahr Weiter-
bildung auf dem Gebiete der Nemrologie oder der inne-
ren Krankheiten; b) 1 Jahr allgemeinchirnrgische Titig-
keit; ¢) 3 Jahre Weiterbildung in Neurodiirurgie.

9.O0rthopiidie: 3 Jahre — a) t Jahr allgemeiniirzt-
liche oder internistische Weiilerbildnng oder Tatigkeit
auf einem anderen Fachgebiei, ausgenommen Orthopidie




Seite 310

.BAYERISCHES ARZTEBLATT®

Heft 12 / 1950

and Chirurgie; b) 1 Jahr Chirurgie; ¢} 3 Jahre Weiter-
bildung in der Orthopiidie. Anrechunngsfdhig zu a) ist
bis zu insgesamt ¥z Jahr die Weiterbildung in den theo-
retischen Fichern (C) sowie in der Rénigen- und Strah-
lenheilkunde.

10, Angenkrankheiten: 4 Jahre — a) 1 Jahr
allgemeiniirziliche oder internistische Weiterbildung; b)
3 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiei der Angenheil-
kunde. Anrechnnngsfihig anf die Ausbildung zu a) sind
bis zn %2 Jahr die theoretischen Ficher (C} oder die
Titigheit auf dem Gebiet der Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten und der Neurologie.

tt. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten:
4 Jahre — a) 1 Juhr allgemeiniirztliche oder internistische
Weiterbildung; b) 3 Jahre Weiterhildung in der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde. Anrechnungsfahiz auf die
Weiterbilduug zu a) ist bis zu insgesamt Y Jahr die
Tiatigkeit auf dem Gebiet der Chirnrgie, Augenkrank-
beiten, Gesichts- und Kieferchirurgie und der theoreti-
schen Ficher (C).

12. Haut- und Geschleehtskrankheiten:
4 Jahre — a} 1 Jahr allgemeindrziliche oder internistische
Weiterbildung; b) 3 Jahre Weiterbildung anf dem Ge-
biete der Haut- und Geschlechtskrankheitea, davon min-
destens 6 Monate auf dem Gebiet der dermatologischen
Strahlentherapie.

i3. Gesicbts-.und Kieferchirurgie: 4 Jahe
.. a) t Jahr allgemeiniirziliche oder internistische Wei-
terbiliung; b) 3 Jahre Weiterbildung in Gesichts- und
Kiefercdhirurgie. Anrechnungsfihig auf die Weiterbildung
ist bis zu iasgesamt 1 Jahr die Betdtigung auf den Ge-
bieten der operativen Fiacher (A) und innerhalb des
einen Jahres bis zu Y2 Jahr die theoretischen Ficher (C).

14. Réntgenologie und Strahlenheil-
Xunde: 5 Jahre — a) 1 Jabr allgemeiniirztliche oder
internistische Weiterbildung; b) 4 Jahre Weiterbildung
in Rontgenologie und Strahlenheilkunde. In der Weiter-
bildung zu b) wmiissen 2 Jahre Diagnostik nnd t Jahr
Therapie enthalten sein. Anrechaungsfihig auf die Wei-
terbildung zu b) sind bis zu Ve Jahr Titigkeit anl dem
Gebiet der inneren Krankheiten und verwandten Ficher
(B) oder der theoretischen Ficher ().

§3
Art der Weiterbilduag,

Die Fachausbildung soll an deutsdien Universitiits-
kliniken, Instifuten sowie an geeigneten Krankenanstal-
ten siattfinden. 1In jedem Fall mufl die Weiterbildung
von Fachiirzten des betreffenden Faches geleite{ werden,
Die Weiterbildung mnB sich auf alle Gebiete des Faches
erstrecken und darf nicht nor auf Sonderabteilungen
stattfinden. Ausbildungszeiten uvater 'z Jahr kénnen
nicht angerechnet werden. :

Die Weiterbildung soll in der Regel in Assistenten-
stellen erfolgen. Die Weiterbildung in sog. Hilfsarzi-

stellen ist nur dann anzuorechnen, wenn der Nachweis-

gefithrt wird, daB der Hilfsarzt in einer Stellung mit
gleichen Ausbildungsmiglichkeiten wie ein Assislenzarzi
beschiiftigi war.

Eine Weiterbildung in Universitits-Polikliniken ohne
stationdire Abteilnngen und in der Praxis ausgewihlter
Fachiirzte kann bis zu ecinem Jahr angerechnet werden.

Die Ausbildungsstdtten miissen alle Einrichtungen wis-
senschaftlicher Art besiizen, die fiir eine griindliche und
umfassende Weiterbildung in dem beireffenden Fach
erforderlich sind, Zu diesem Zweck stellt die Bayerische
Landesiirztekaminer eine Liste der zur fachiirztlichen
Weiterbildung geeigneten Krankenanstalten und Fach-
drzte im Benchmen mit den wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften fiir ihren Bereich auf, aus der sich ergibt,
welche Krankenanstalien nnd mit wieviel Ausbildungs-
stellen fiir Fachiirzte anerkannt werden nnd in welchem

Umfang die an diesen Ansialten abgeleisteie arztliche
Titigkeit anf die Weiterbildung znm Fncharzi angerech-
net werden kann.

In besonderen Ausnahmefillen kann die Anerkennung
als Facharzi auch dann erteilt werden, wenn die Weiter-
bildung von diesen Bestimmungen und den Vorschriften
des § 2 abweicht.

‘54
Fadharztausschiisse

Uber den Antrag auf Anerkennung als Facharzi ent-
scheiden Facharztausschilsse 1. und 2. Instanz, die bei
der Bayer. Landesiirztekammer zu bilden sind. In den
Fadcharziausschiissen sollen: jeweils zwei Vertreter des zn
beurteilenden Faches Sitz und Stimme haben. Diese
Fachiirzte sind jm Benehmen mit der znstindigen fach-
wissenschaftlichen Gesellschaft und der medizinischen
Fakultit zu bestimmen.

Der Facharzibewerber stellt nach Beendigung der vor-
geschriebenen Weilerbildungszeit bei der Bayer. Landes-
irztekammer den Antrag anf Anerkennung als Facharzt.
Dem Antrag sind der Nachweis iiber die fachliche Weiter-
bildung vad die erieilten Zengnisse beizufiigen.

Der Facharztausschul entscheidet an Hand aller Unter-
lagen. Sieht der Facharztansschuft die Voranssetzungen
fiir die Facharztanerkennung als gegeben an, so wird
der Landesirziekammer die Anerkennmung als Facharzt
vorgesehlagen. ¥

Sieht der Facharztansschnf die Voraussetzungen fiir
die Facharzianerkennung als nicht gegeben aa, dann er-
liBt er einen ablehnenden Bescheid, der zu begriinden
ist und von dem Betroffenen binnen 4 Wochen nach Zu-
gang bei dem Berufungsansschull angefochten werden
kann.

§5
Facharztanerkennung

Die Bayer. Landesirztekammer spricht auf Grund der
von den Facharztausschiissen getroffenen Entscheidungen
die Anerkennung als Facharzt bzw. die Ablehnung der
Facharztanerkennung ans. Der ablehnende Bescheid mufl
mit Griinden versehen sein,

§6
Fachliche Beurteilung

Der Facharztbewerber hat fiir das letzte Jahr seiner
Facharztausbildung ein ausfiithrliehes und begriindetes
Zeugnis vorzulegen, aus dem eindentig hervorgeht, daR
der Bewerber zum Fadharzt fiir fahig bhefunden wird.
Der Facharztausschult kann im Zweifelsfalle eine beson-
dere Begutachtung vor 1—2 anderen Fachiirzten anord-
nen. Diese Anordnung hat der Facharziaunsschuft beson-
ders zn hegriinden, 2

o
Aberkennnng der Facharzteigenschafi

Die Anerkennung als Facharzt kana zuriickgenommen
werden, wenn 1. der Arzt die Eignung fiir die fachdrat-
liche Titigkeit nicht mehr besitzt "oder 2. die fiir die
Facharztanerkennung erforderlichen  Voraussetzungen
nicht gegeben waren,

Uber das Vorliegen der Voranssetzungen des Abs. i
entscheidet der FacharztausschuB, Vor der Entscheidung
des Facharziausschusses mull der Arzt gehort werden.

Antragsherechtigt ist die fir den Arzt wrilich zustiin-
dige #rztliche Berufsvertretung.

Gegen den aberkennenden Bescheid, der mit Griinden
zu versehen ist, kann der Beiroffene binnen 4 Wochen
nach Zugang des Bescheides die Berufungsinstanz an-
rufen. Diese entscheidet endgiiltig,

§8
Geltungsbhereich der Facharztanerkennung

Die Anerkennnng gilt gegenseitig fiir alle Kammern
bzw. Standesvertretungen, die diese Facharztordnung an-
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erkennen, Jede Arziekammer bzw. Standesvertretung
hat jedoch das Recht, bei Vorliegen wesentlicher Ab-
weichungen von den Vorschriften dieser Facharziordnung
eine Nachpriifung der Voraussetzungen der Fadharzi-
anerkennung vorznnehmen.

Die Vorsdirifien des § 7 finden entsprechende An-
wendung.
§9
Sonderbestimmungen fiir im Ausland approbierte
Fachirzte

Im Ausland approbierte Fachiirzte, die die Genehmi-
gung zur Ansiibung des #rztlichen Berufes im Inland he-
sitzen, kinnen nach den Bestimmungen dieser Facharzi-
ordnung als Fachirzte anerkanni werden.

§ 10
Pflichien der Facdhirzie

Der als Facharzt Niedergelassene ist grundsiizlich von
der Ausiibung einer allgemeinen drztlichen oder allge-
meinen vertranensirztlichen Titigkeit ansgeschlossen.
Sonntags-, Nacht- und Bereitschafisdiensi und ehrenamt-
liche Titigkeit sind hiervon ausgenommen.

Fachiirzte miissen sidy anf ihr Fach beschranken und
miissen iiber die notwendigen Einrichtungen zur Auns-
iibung ihrer fachérztlichen Titigkeit verfiigen.

Der Facharzt darf seine Berufspraxis nicht zu einer
allgemeinen hansirztlichen Tétigkeit entwidkeln. Er darf
die Familie nicht ihrem Hausarzi entfremden.

Fachiirzte, die Leiter von gréfleren Krankenanstalten
oder deren Abieitungen sind, sollen sidi auBerhalb des
Kraukenhanses im allgemeinen anf Sprechstunden- und
konsnltative Titigkeit beschrinken, ;

Fadhiirzte diirfen sich in der Regel nur durch Fachirzte
des gleichen Faches vertreten lassen,

§ 11
Ubergangsbestimmungen

Xrzte, die vor Erlafl dieser Facharztiordnung als Fach-
arzt anerkannt wnrden, bleiben Fachiirzte und diirfen
ihre nach der Dbisherigen Facharztordnung anerkannte
Facharztbezeichnung weiterfithren. In Streitfallen ent-
sdieiden die fiir die Fadiarztanerkennung znstiindigen
Instanzen. :

Bei Arzten, die vor demn 1. Jannar 1948 Staatsexamen
abgelegt haben, sollen abweichend von dieser Facharzt-
ordnnnug die Bestimmungen der bisherigen Facharziord-

nung beriicksiditigt werden.
*

Mit dieser Verdffentlichung erhiilt die neue Facharzi-
ordnung fiir alle in Bayern lebenden Arzte Gesetzes-
kraft. Die von der Baver. Landesirziekammer aufzu-
stellende lListe der zur fachiirztlichen Weiterhildung ge-
eigneten  Krankenansialten und Fachirzte ist in Be-
arbeiting. Ihre Bekannigabe wird in der Jannamummer
des Baver. Arzieblattes erfolgen,

Bei den Arzien, die nach dem 1. 1. 1948 ihre Weiler-
bildung zunm Facharzt bekommen haben, wird bei der
Bewerinug der Ansialten, in denen sie hisher zum Zwedke
ihrer Weiterbildung tiitig waren, nach deu bisher bei
der Facharztanerkennung in Bayern angewandten Grund-
siitzen verfahren. Dr. Weiler

Zulassungen im Arziregislerbezirk Schwahen

Der Zulassungsausschuff filr den Arziregisterbezirk
Schwaben hat gemaff § 28 des Znlassungsgesetzes die
Ausschreibung folgender Kassenarzisiellen beschlossen:

Fiir sz‘imt]i(ic ausgeschricbenen Kassenarzistellen sind
bereits niedergelassene Bewerber vorhanden,

Augshurg-Stadimifte: 1 prakt. Arzt,

Memmingen-Stadt: 1 prakt. Arzi,

lLandkreis Neun-Ulm:

Wullenstetten: 1 prakt. Arzt,

Antrdge nuf Znlassung nnd schriftliche Xufernngen der

Beteiligien sind unter Beachiung der Vorschriften des
Znlassungsgeseizes inshesondere der §% 11 und 12 bis
spiatestens 15 Januar 1951 beim Zulassungsaus-
ansschuff fiir den Arziregisterbezirk Schwaben, Angs-
burg, Schiizlersirafle 19, einznreichen..

Antriige und schriftliche Anflerungen, die nach diesem
Termin eingehen, branchen bei der Besdhlufifassung nichi
beriicksichtigi werden.

Nach § 42 Abs. { des Zulassungsgesetzes ist bei Stel-
Inng eines Zulassungsantrages eine Gebithr von DM 3.—
an den Znlassnngsansschufl zu entrichten, welche anf das
Konto Nr. 3478 der Kassenérztlichen Vereinigung Bayern,
Bezirksstelle Schwaben, bei der Baverischen Creditbank,
Filiale Angsburg, Augsburg (Postscheckkonio der Bank:
Miinchen 151) einbezahlt werden kann.

Kasseniirziliche Vereinignng Bayern
Bezirkssielle Schwaben
Dr. Keller

=
Znlassungsgesetz vom 14, 6. 49 — VYerhiltniszah]
Berichiigung der Verhiiliniszahl fiir den Arztregister-
bezirk Miinchen Siadt- und Land:
Enigegen der Meldung im Baver. Staatsanzeiger vom

16. 9. 50, Nr. 37, sind die Verhiltniszahlen in Miinchen
herichtigi wie folgt:

Zahl der Versicherten 429244

zugelassene Kasseniirzie 1150

Verhiliniszahl 1 :373.
*

Versicherung der Teilnehmer an MaBnahmen
des Bayer. Jngendwerks

Gemifl MinisterialentschlieBung 11 6000 — 339/50 isi ab
1. 10. 30 die Versichernng fiir Teilnehmer an den Mafl-
nahmen des BJW. in Kraft geireten, Fiir die Durch-
fithrnng der einzelnen Versichernngsarten gelten fol-
gende Bestimmnngen:

1. Die Haftpflicht- und Unfallversiehe-
rnng bestehi fiir alle Teilnehmer. Es gelten die all-
gemeinen Versichernngshedingnngen fiir die Haft-
pflicht- und Unfallversichernng. Unfille auf dem un-
mittelbaren Wege von der Wohnung znin Schulungs-
bzw. Beschiiftignngsort und zuriick sind in die Ver-
sichernng eingeschlossen, Die eintretenden Versiche-
rungsfille sind der Baver. Versicherungskammer
Miinchen, Widenmaversir. 37, vom Triger der Mal-
nahme zun melden. Die perstnlichen pesetzlichen Haf-
tungen der mit der Leitung und Durchfiihrung der
MaBnalimen betranten Personen in dieser ihrer Eigen-
schaft sind in der Versichernng mit eingesdilossen.

2. Die Krankenversichernng gilt nur fir die
Teilnehmer, fiir die kein Anspruch ans Leistungen
der Familienhilfe besteht oder die anch sonst in keiner
Versichernng stehen, Die Wahl des Arzies steht dem
Versicherten frei. Demn behandelnden Arzt mufi der
Teilnehmer eine Bestdtignng des Trigers der Maf-
nahme vorlegen, wonach der {(die} Erkrankte zur Zeit
der Erkrankung Teilnehmer an den MaBnahmen des
BIW. ist. Der Anspruch auf Versicherungsleistungen
ist binnen 2 Wochen nach Eintritt des Versicherungs-
falles durch den jeweiligen Triiger der MaBnahme der
Baverischen Versichernngskammer zn melden mii fol-
genden Angaben: :

a) Yor- nnd Zuname des {der) Erkrankten,

b) seit wann der (die) Teilnehmer(in) hei dem Triger

der Mafinahme beschiiftigt ist,

¢) Art der Erkranknung,

d) Beginn der Erkrankung.

Die Arziekammer ist gebeten worden, die Arzte von
dem Abkommen zwischen Baver, Staatsministerium fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge und Bayer., Versicherungs-
kammer vor allem hinsichtlich der Letstungen der Bayer.
Versicherungskammer zu verstindigen. Der Arzi sendet
nach der Behandlung seine Rechnung an die Versiche-
rungskammer ein. Der Redinungsheirag wird nach der
Amtlichen Prenflischen Gebithrenordnung fiir  Arzte
(PREUGO) dem Arzt unmiitelbar iiberwiesen. Belege
iiber beansprunchte Medikamente werden vom Teilnehmer
an dié¢ Baver. Versichernngskammer eingesandt nnd dort
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beglichen. Der in Frage kommende Beirag wird dem
Teilnehmer iiberwiesen. Fiir Zahubehandlung und Zahn-
ersatz wird keine Entschidigung gewiihrt.

Die Arbeitsémier haben die Tréger der MaBnahmen
von den vorstehenden Bestimmungen in Kenntnis zu
setzen.

Bayer. Staatsministerium {iir Arbeit und soziale Fiirsorge

1. A, gez. Dipl-Ing. Dr. Kellner, Oberregierungsrat.

Neuzulnssung von Heilanstallen und Bestellung
zu Dnrchgangsiirzien

Der Heilverfahrensausschul des Landesverbandes Bay-
ern der gewerblichen Berufsgenossenschalten hat in sei-
ner Sitzung vom 9. 1i. 1950 folgende Heilanstalien znr
berufsgenossenschafilichen Behandlnong Schwerunfallver-
letzier neu zogelassen bzw. gestrichen nnd Arzte neu zu
Durchgangsiirzien bestellt oder gesirichen:

1. Zulassung von Heilansialten
Dettelhach, Kreiskrankenhans, Chefarzt Dr, Fehlner,
fiir die Tiefbau-B.G. zugelassen fiir die Dauer des

Maindurdhstichs bei Volkach.

Dorfen, Krankenhaus, Znlassung anfgehohen,
Ergoldsbach, Gemeindekrankenhans, Chefarzt Dr. Hirsch,

Zulassung fiir die gbwerblichen Unfidlle aufgehoben,

fiir landwirtschafil. Unfille hleibt es wie bisher,
Haag, Kreiskrankenhaus, Chefarzt Dr. Lingst,

neun zugelassen.

Landshuti-Achdorf, Kreiskrankenhaus, Chefarzi Dr, Trepte,
neun zugelassen.

Laningen a, d. D, Kreiskrankenhaus, Chefarzi Dr. v. HoeR-
lin, wieder zugelassen.

Lohr a. M., Stidt. Krankenhaus, Chefarzt Dr. Braun,
neun zugelassen.

Mellrichsiadt, Kreiskrankenhaus,
neu zugelassen.

Neuburg a. d. D., Krankenhaus der Elisabethinerinnen,

Chefarzt Dr, Briauninger,

neu zugelassen, nur fiir weibliche Patienien,
Pfarrkirchen, Kreiskrankenhans, Chefarzt Dr, Franken-

herger, wieder zugelassen.

Werneck, Staatl. Versehrienkrankenhaus, Chefarzt Dr.

Lissig, neu zugelassen.

Wiirzburg, Orthop. Klinik Kinig-Ludwig-Haus, Chefarzi

Prof. Dr, Niederecker, nen zngelassen, -

Chefarzt Dr. Siurm,

2, Bestellung zn Durchgangsirzten

Amberg, Burgstall 1, Dr. Till, Facharzt fiir Chirurgie.

Bad Kissingen, Dr. Sebald, Facharzt fiir Chirnrgie.

Gunzenhausen, Dr, Helbig, Chefarzi des Kreiskranken-
haunses, Facharzt fiir Chirurgie.

Kitzingen a. M., Dr. Wunderlich, leitender Arzi des Stadi.

Krankenhauses, Facharzt fiir Chirurgie.

Kronach, Oberarzi Dr. Miiller, Facharzt fiir Chirurgie,
bestellt als Verireter fiir Chefarzi Dr. Panl Schrédl.
Miinchen 25, Ramungstr. 15, Dr. Rauscher *— Bestellung

zuriickgezogen.

Selb, Dr. Wiendl, Chefarzt d. Stidt, Krankenhauses, Fach-
arzt fiir Chirurgie.

Tirschenrenth, Dr. Pascher, Chefarzi des Kréiskranken-
hauses, Facharzi fiir Chirurgie.

Es wird gebeien, die als- Anlage zn Hefi 3 des Bayer.
Arzieblaites dhermittelien Verzeichnisse der zugelasse-
nen Heilanstalten bzw. der Durchgangsiirzie entsprechend
zUl erginzen. ;

Verordnung iiber das Apothekenwesen vom 28. 7. 50

Bei der in Heft 8/1950 S.206 des Bayer. Arzteblaties
verdffentlichten oben bezeichneten Verordnung ist folgende
Berichtigung vorzunehmen:

§ 1 Absatz 1 der Verordnung ist wie folgt zu er-
ginzen: Nach dem letztangefiihrten Datum wvom ,11, 9.
1946“ hat die angegebene Fundstelle zu lauten: ,,(_GVBI.
1947 S. 104).“

Berichtigung

Bei dem in Nr. 11/1930 veriiffenilichten Aunfruf ,An alle
dentséhen Xrztinnen® isi ein Irrium unterlanfen, Wir
bringen znr Kenntnis, dafi dem Vorstand des Deutschen
Arztinnenbundes anch als Beisitzer angehisrt: Frau Prof.
Augnste Hoffmann, Charlottenburg 2, Knesehedk-
strafle 20.

Bei der Adresse von Frau Dr, Albrechi, Ham-
burg 20, mul es heiBen: leilwigsir, 20 (nicht Heiwigsir.).

Suchnnzeige

Von einem franzésischen Kollegen wird die Adresse
von Dr. med. Fritz Lampreechi gesucht, mit dem
dieser seinerzeil in Deutschland studiert hat. Es wird ge-
beien Meldung zu gehen an: O. Professor Dr.-Ing. Fried-
rich Reinhold, Darmstadt, Technische Hochschule.

Beilagenhlnweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekie folgender Firmen bei:

Chemische Fabrik Adolf Klinge, Miinchen 9;

Ciba Alktiengesellschaft, Wehr/Baden;

Chem. pharm. Fabrik Dr. med. Hubold & Bartsch,
Hamburg 1, Schauenburgstr. 50,

Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung!

=

Um Verzégerungen zu vermeiden wird gebelen, Am-

fragen nnd Einsendungen von Manuskriplen ele. nicht an den Verlag

zn richlen, sondern direkt an die Schriftleltung Bayer. Arzleblatt,
Bayer, Landesdrzieckammer, Miinchen 22, Koniginsirafle 23,

Das Arzthaus
{AuBerbalb der Verantworlung der Schriftleitung)

Das Eigenhaus mit Wohnung und Praxis ist nach wie
vor der Wunseh vieler Arzie. Die Erreichung dieses Zieles
kann wesentlich erleichieri werden dunrch Abschlull eines
Bansparvertrages, Ein Bausparverirag sicheri fiir ein
kiinfiiges Bauvorhaben das Anrechi auf ein zinsgiinstiges
Baudarlehen.

Anf Grund der gemachien Beobachtungen, wonach be-
sonders die Arzieschaft einen nicht nnbedeuienden Pro-
zentsatz atler Baulnstigen stellt, sah sich die Offentliche
Bansparkasse fiir Bayern, Miinchen, Brienner Stralle 49,
schon vor einiger Zeit veranlaflt, an die Arzie Bayerns
mit einem Werbeschreiben heranzutreien, das eine kleine
Auswahl - von bereits mit ihrer Hilfe erbauten Arzt-
héinsern enthielt.

Einer Anregung von verschiedenen Seiten folgend, hat
sie nun ein Arzthans entwickeln lassen, das allen An-
forderungen einer modernen Praxis und zngleich audh
allen Anspriichen eines gemiitlichen nnd schénen Woh-
nens gerecht wird. Das Haus kann mit Walm- oder Giebel-
dach, doppel- oder 1}/:-geschossig gebaut werden; auch im
lindlichen Stil machi es einen wirklich ansprechenden
Eindruck., Selbsiverstiindlich sind eigene Eingénge fiir
Praxis- und. Privatriume vorgesehen. Anfgabe dieses
Planes soll es sein, Anregungen zur Gestaltung des eige-
nen Hauses zu geben, denn nur das eigene Mitplanen
verhilit dem Bauenden nach der Vollendung des Baues
zu dem befriedigenden Gefiih], wirklich im ,eigenen
Haus® zu wohnen und zu ordinieren.

Die Offentlidie Bansparkasse fiir Bayern, deren Anflen-
dienst und die dffentlichen Sparkassen beraten Sie gerne
unverbindlich in allen Fragen der Finanzierung und des

Planens.
& Tal. 63121—23, 62534, 6008i. Bezugspreis [fiir
Niditmitglieder der Bayer. Arztekammer DM 2.40
vierteljihrlich, zuziiglich Zustellungsgebithr. Postscheckkonto.
Minchen 13900, Richard Pflaum Verlag (Abl. .Bayerisches
Krzteblatt™). Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Minchen t.
Theatinerstr. 49. Ruf: 25 33t —25 333, Fir den Anzeigenteil ver-
antwortlich: Ernst W. Scharschinger. Miinchen.
Druck: Richard Pllaum Verlag, Miinden.

JBayerisches Arzteblatt, Organ der Bayerischen
Landesirziekammer. Schriftleiter: Dr. Wilbelm Wadk,
Miinchen, Die Zeitschrift erscheint moopatlich im
Richard PRaum Verlag, Mindien 2, Lazarettstr, 2—6,
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INGELAN-SALBE

Wirkstoff: Adrenalinderival mit neuartigen Eigenschaften
INDIKATIONEN:
Allergosen und Pruritusformen verschiedener Genese

Hondelsform: Tube mit 35g. Versuchsmengen stehen auf Wunsch zur Verfiigung

C.H. BOEHRINGER SOHN INGELHEIM AM RHEIN

A

R A e
O e e
o [

init Ephedtin, EXIL. Thymi,
Brom- und Rhodansalzen

zuverldssig gnd rasch wirksom

125 cem DM 1.80

It
Hustensa cem DM 1,10

Hustentroplen 20

(@)

\

ASTA-WERKE A.-G.

Chem. Fabrlk - Brackwede {Westl)

Zur schnellen Beseitigung einer pathologischen
Scheidenflora bei unspezifischem Fluyor, der
durch bakterielle Infekiionen, Trichomonaden

oder zeifallendes Temorgewebe bedingt ist:

SUFORTAN

Sulfanilamid - Selfapyridin — tlarnatoff
Raeche und véllige Resorption
Desodorierend
Keine allergischen Erscheinungen
*

10 Vaginalkugeln = DM 2.55

Chemiewerk \%fﬂw Aktiengesecllschaft

Franktort/Main
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ALUDROX

Aluminium-Hydroxyd in kolloidaler Suspension

Antacid - Adsorbierend - Adstringierend

Neuartiges Antocidum in Alssiger Farm zur Behondlung
aller sekretorischen Reizzustdnde des Magens, sowie der
okuten und chronischen Gastritis. Klinisch bew&hrt bei
Ulcus ventriculi et duodeni.

fur die Nase

Zur raschen und sicheren Behondlung van Schwel-

lungszustdnden der Nasenschleimhaut, Kotarrhen
der aberen Luftwege, okuter Rhinitis, Sinusitis, Heu-
schnupfen und der Rhinitis vosomotoria.

Dt

r*A'memusIeruufWu:sthvum Hersteller: (. F. ASCHE & CO. AG., HAMBURG-ALTONA

e 3
lhre Drucksachen, Formulare und Vorschriften

BETT UND COUCH

in kiirzester Zeit tistern wir mit Eindruck lhres Namens

und Anschnfi aul gutem. weitem, schreibtibigem Papier tHRE VIELSEITIGE ANWENDUNG UND GESTALTUNG

Britefhifitter, Forma1 14,8 x 21 cm
500 Bian DM 9.—, 1000 Blan DM 14

Briefhlgtter, Forma 21 X 29.7 em Ein Bilderwerk, das mit rund 150 Abbildungen
500 Blaan DM 12.50, 1000 Blan DM 21 dem Fachmann wie dem Privaten kinstierische
Briefamschlige weif, Formai 16 X 114 o . Anregungen gibt und die oft schwarwlegende
500 Siaek OM 12.—, 1000 Stick DM 18 — Frage .,Bet odar Cauch ?' zu |&sen hilt. Nieht

Rechnungsformulare, Format 14,8 X 21 cm
500 Blau DM 9.70, 1000 Blatt DM 16.—

Rezeptformulare. Format 10,5 X 14 cm

nur um das selner Urbeslimmung treubleiben.
de oder in seiner Verwandlungsfahigkeit zwei-

1000 Blatt DM 850, 2000 Blatt DM 13.50 erlei Zwecken dienende Mébel geht es hier.
Rezeptiormulare, Format 8.4 X 148 cm Das Buch st weit dariber hinaus ein wunder-
1000 Blait DM 7.50, 2000 Blan DM 11.— barer Beraler, wie mit diesem daminierenden
Krankenkassen- Rezeptformulare, Besiell Nr E13 Mébel tar jeda noch so individuella Laga des

It. Vorschrift, 1. Seite Schwarzdruck f. Mitglieder. 2. Seite i : ; & -
Rotdruck f, Familienangehorige houte “hadinpian Latunutls | dis™ SRS

die 100 Stiick DM 1.40, 500 Stiick DM 6 50, 1000 Stiick te Raum-Atmosphare erretch! werden kann.
DM 12.—, mit Namenseindruck hei Mindestabnahme von
1000 Siick DM 21.—, ab 2000 Stiick %00 DM 18.—

Patientenkarteikarte tiir Arzte, Besieil-Nr. E 15
z. Zt. in Voibereilung Wir bitten um lhre Vorschlige FORMAT DIN A 4 IN HELLROT GANZLEINEN
GEBUNDEN MIT GOLDPRAGUNG DM 21.50

Bine senden Sir une sieis ain Muster und ein genaues
Manuskript. damii wir Sie bestens ohne Riicktragen be

dienen kinnen, Bezug durch jeda Buchhandlung oder

g BIGHARD FRLAUM YERLAG VERLAGSANSTALT ALEXANDER KOCH GMBH.

Abt. Formulare

Minochen 2, Laza:eltsir. 2-6, Fernrul 62334 v, 60081 STUTTGART_SIS HauptstatterstraBe B7

Geschiftsstelle in Niroberg, Knauerstrabe 10, Feroruf Nt. 63883 K

e
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Schweizerische Medizinische Wochenschrilt
Wiener Medizinische Wochenschrift
Wiener Klinische Wochenschrift

Haben Sie

Jhre Abonnements fiir auslindische Fachzeitschriften
‘fﬁr 1951 schon festgelegt?

Zum Jahresbeginn werden Sie sicher neue Dispositionen ireffen! Wir erinnern an die
Bezugsméglichkeiten von

sowie anderen englischen, franzdsischen, amerikanischen, schweizerischen, &sterreichischen
und allen allgemeinen und speziellen Fachorganen und Biichern aus allen Lindern
neben der deutschen Fachliteratur, durch

CARL GABLER GMBH

"Biite verlangen Sie unverbindlich Probenummern und Preisangebote

Ars medict
Paracelsus

Subsidia medica

Arbeiisgebiei Fachbuchhandlung
M UN CHEN, Thealinersirae 8 / Tel 25331

Sanatorium
Dr. Ketterer

Bad Mergentheim

Privatklinik for Golle-, Leber-, Magen-,
Darm., Zucker-, Sloffwe:ﬁnlkrnnl:nmhn.
Embopfunguusr&ndc und Nevrosen
Ruhige Lage, mod Hous. Telefon 540 Gangjihriy

Arosa -~ Schweiz

Privatkurbhans Herwig. Leitender

Aret Dr, med. H. Herwig. Modern
Heilme thoden miiflige Preise.
Einzigartig ' schbne u. ruhige Lage
Zimmer f. Feriengiist A usk unft
auch b. H. Laemmert, Planegg be
Miinch., Mathildenstr, 25, Tel. 8 34 97

In ollen Frogen der
Bdder- und
Heilstatten-
Werbung
berdt Sie
ANNONCEN-EXPEDITION

CARL GABLER G m.B H.
Manchen |, Thestinersir B/1, Rul 725331

HEILSTHTTEN - BADER - KURORTE

Garmisch-Partenkirchen
Pension Witting w2

Besie zentrole Sidloge Partenkirchens. Vollkommen

| . . ™

Sanatorium Herzoghohe
Bayreuth

Privatklinik fiir Innere Krank-
heiten, Nerven- und Gemiitsleiden

Klinische Diagnostik und Therapie
Entziehupgskuren —

renoviert. Altbekannie gepflegte Kiche, Garten- wychatherapie
k. Garage. Pension von DM 8.50bis DM 11, - |, Tel. 2?13_) L ”l!)l‘_“"""_a K?i:fpﬁlk:l:?{?mr
BAD STEBEN - Rectum
im Frankenwald MOOI'
BAYERISCHES STAATS8AD  Eisen

Heilbad fir Herz-, GefdBe-, Nerven-Rhevma [Arthritis
deformans) Frouenleiden, Leiden der obleitenden Harnwege

Trink- und Badekuren

Stohl- und Moorbéder, Moorpockungen,

Auskunft durch
die Staatliche

Badverwaliun :
i Unterwasser-Massoge. Heilwasser-Versand

OPEMITAH

Reprisentativ
schnell-bequem
wirtschafilich

Unverbing!-Besichtigung
und Probefahr}

HABERL..

AUNCMEN B HOIMSTR &% TEL 4500040100
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Dr. Meissners ANTI-RHEUMA

THERMU

Acidul. Terpentingallerte mit 3% Methyl salicyl.

LSION

Die zuverlissige Finreibung
KP 50 cem jelzt DM 1.- m, U.

MEISSNER & Co.

(13b) Poyer. Gmain

Stellenangebote

Suche filr einen  befreundeten
HNO - Arzt  mit besteingelithrter
Praxis in gréBerer Stailt Bavern:
gut ansgehildeien Mitarbeiter mitt-
leren Alters. Evil. Einheirat mig-
lith, Briefe un, 5 P #0407 beférdert
ANN.-EXP. CARL GABLER GMBH,
Miinchen 1, Theatinerstr. 8.

Siellengesuche

HNO - Facharzi iibermimmt ab 1. 1.
931 laufend Veriretungen. Zuschr,
wnt, MO 9278 hef, ANN..EXP.
CARL GABLER GMBIH, Miinchen t,
Theatinerstrafie 8

Sprechstundenhille, in
Secllung, w. 1&ng. Prax
Arzt, sucht sich £, 495t zn verlind.
(Febr., Mirz, April). Vertraut m.
allem vorkommn. Arbeiten (Labor,
Bestrablungemn, Abrechn wug  usw.).
Remmint. in Stemo m, Schreibmasch.,
fleifig . arbeitswillig, an sclbet
Arbeiten gew, (erwiinscht wiire
Praxis in Obb. od. Vorranm von
Milmchen,  jed. nicht Bedingung;
evil, m. Moglichkeit, d. Rénigen zu
erlernen). Angebote erbeten uut.
ML @045 db. ANN.-EXP, CARL
GABLER, Miinchen 1, Thealiaersir. 8

ngek iind.
b, praki.

Krankenschwester
vnd Kiinikleiterin

sucht Wirkungskreis. Einwandfreie
Kenmitn. . Erfahromg d. Wirtseafts-
fishrung u. Kiiche, Biiro- a. Kassey
wesen  {Kurzschrift 1. Maschimen-
schreibven), Krankeupflege re,
Frawen, Chirurgie, Octhop., HNO,},
36  Jahre, Vergiitung nach Verein-
barung, Angeb. umi. RZ 38882 bef.
ANN.-EXP. CARL GABLER GMBH,
Miinchen, Thealinerstr, &

Praxis-Tausch

Arztpraxis

Besteingerichtete Praxis im Wesfen
Miinchens zu verpachien. (6 Riums
Garage. Dampfheizung, Telel., evil.

anrh ‘Y"hnunﬁ" Zentrale Lage in
gutsituierter Wohngegend, Kassen-
zulassung nétig, Zuschr. erb. unt.

M. Z. 3950% hef. ANN.-EXP. CARL

GABLER, Miinchen 1, Theatiner-
stralle B.
AnzeigenschluB3

fiir das Januarheft ist am
5. Januar 1951

Y=y

Praxistausch

Biete: Gute Landpraxls in Schlesw.-
Holstein, ea. 500 Scheine, 23% Priv.
Reichl. Wegegebtihren. Grolle Miet-
wohnung, Garten n, 3 Praxisriame
getr.), Garage, Bahnstation, Stadt-
nibe (10 km). Héhere Sdinlen.
Suche: Gleichwert. Land- od. Klein-
stadipraxis in Franken. Tausch an
csundheitlich. Griinden (schwere
ronchialastbma d. Ehefrau}. Nach
Miglichk. t. 2. 5t. Angeb. unter
SL. 40403 hef. ANN.EXP. CARL
GABLER GMBH, Minchen t, Thea-
tinerstrafle 8.

AL T

An- u. Verkaut

Suche: Héhensonne, Orig. Hanau,
220 Volt Wedchselstrom. Verkanle:
Puntotherm, Standard, 220 Volt,
DM 280,—. Angebote unt, S5 K 38000
bef. ANN.-EXP. CARL GABLER,
Miincken 1, Theatinersirafle 8.

Ein Thermalschwiizbad liir Gas,
evtl. Spiritusheing,, fast neu, ist
billig abzugeben b. Fr. B, Holland,
Augsburg, von-der-Tann-Sir. 40/1

NEUROPHYSIN

Kombinanensprapara) n. DRP -Verlahren 4274817 8 Flor
Lavandutas, Fol. Malissana u Crataequs oaypcantha

Iur Behandiung von:
Naurosan, Neurnsthania, Hystarie, nae
visan Angsr- mad Erreguagiiu
widnden, EHaschlatstdrungen
Frol von Barbtlurnduie

Verschledenes

Gebildete Dame, 29 Jhr.,, mneties
AuBere, liehes, frohes Wesen, nicht
unvermigend, berufl. b, Indernisten
tivig, méchbe am Diebst, Arzt zum
‘Lebepskeameraden, Briefe unter
S( 36889 Dbef. ANN. - EXP, CARIL
GABLER GMBH, Miinchen 1, Thea-
tinerstralle 3

Kath. gebildete Dame
tin) Anf. 40, wilnscht kath. ddeal
Fesinnben Arzt  kenmenzulernen.
Witwer m. Kind angenphm. Exi.
stenzgrunrdlage vorhand. Nur ermst-
pemeinde Znsdiriftenr umt, SB 38883
bef. ANN..EXP, CARL GABLER
GMBH., Miinchen t, Theatinerstr. 8

Staatsbeam-

Suchen fir eine gude Bekannte,
Mitte 30, mitd. Grifle, angemehmm,
Anflere, geeign. l.ebenskameraden.

Pmbheirat in gutgeliende Landpraxis
in Sikdbayern ist geboten. Diskret.
rugesichert, Nur ernstgemeinte Zu-
schriften w. Bild uni. RR 20487 bef.
ANN.-EXP, CARL GABLER GMBI,

Minchen 1, Theatinersir. §

Mallebrin

Breviflux-Gerfit, volikommen
Gberholt, neuwertig zu verkauten.

Preis DM 550.~, Aafr.an Braune & Co.
| Bad Télz, Angersirafie lQi_

100 er-Silber-Tatelbesteck !
Biteilig, kompl, f. 12 Pers. vol-
kommen new, modernies, schweres
Muster, f, 455 DM abeugeben, An-
g-"ﬂn amt. RY 358680 bef. ANN..
:XP, CARL GABLER GMBH, Miia-
chen 1, Theatinerstr. §

Gesucht wird komplettes
physiol.
Untersuchungsgerat
aus Heeresbestinden. Angebote an

Privatklinik Dr, WindstoBler, ({3b}
Bad Wiessce,

Geschittliches

Arzte- nad Forschungs-Mikroskope!
fiilr hichete Anspriiche’ Prismen- u.
Jagdgliser zur Ansicht. — Raten-
zablung. E, Froehlich, Kassel-Wilh,

Chlor u. Saucrstofl .

i Anti
Adstringens u. An

Gurgeln — Spilungen

Wundbehandlung

KREWEL-WERKE, Eitos

# APOTERIN

s'°'°“"‘“"f herapie
&:\:m‘a“ ouo BE'

MK A 4 GAAS HELDELNERG

Gegen Eunureais onetfarna bat sich
HICOTON als Spezifikum selt drei
Jabrzehatea bestens bewidihrt [n
all Apotbekea erhdfi).  MEDIKA*
Pharmazentinche Priperate,

(13b) MAachen 41,

Bel simtlichen Indikationen des natfr-
lichen Follikelhormona
GYNEFOLLIN
{Dienoestrol)

Peroral voll wirksem

mite (20x 0.1} 1,100, U,
lorte (20 x 0,5} 2,150.U.
lortiss. (20x 2,5 6100, U,

GODA GmbH., Bad Homburg vdll.
{friher Breslan)

534 13500 Brieftmarken der gan-
I zen Welt sauber geordnet,
rum Aunssuchen, Jedes Stick

AL

315 Angebot - kostenlos.
Marken-Schneider, Reutlingen 56

anerkannt
wirtschaitlich,

Yon Arzten bevorzugt.
Zahlungserleichterung

Unverbindliche Probefahri
durch

(MEHAC

VOLKSWAGENGROSSHANDLER
Miinchen

Brienner Stralle 50b
Telefon 43572 v 43721

ahsp:ll:ndcs
septicum

{ b. Kéln
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das befanmie, fe fver 20 Fonren bewab-re [drond
dufieste Yodprdparat mit Unterflufuag
der Yolwirfung ducd Fa.; Br, . toll
Infaolge der Fultike oyne jede n:bmwl:funu
Sucnrlutafe, Acne, Sfrofulofe, Ar eciaffleco’e

Ga .mens und Radienmand ihyperpiafien 'm Rindesalter

e Broken 50 Takl HM 080
100 Tabl. DM 175

2 etﬂrhn: mitioces Yo mg Fad peo dof
fortiores 's mg Fab peo dofi

PUARM, FABRIK H. WELTER, USLAR

CHEM,

" INHALT 200:CCM
MUSTER AUF ANFORDERUNG

APOTHEKER A.HERBERT

_FABRIK PHARMAZEUI PRAPARATE - WIESBADEN-BIERSTADT

Andmie
Kachexie
Teurasthenie

Rebammalegen;

JOHAKN G.W. OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBAC

Biicher, die ?;eude,_ machen !

Gute Lektiire zur Unferhaltung, sehr hiibsch aus-
gestatiet — uad billig

Schwabinger Rhapsodie

Eiae beitere Geschichte vos Edmund Bidkel
Illustrationen von Fe. Bilek
Eine vergniigliche Planderei aus der Well des Schwa-

bingertnms, die ablenkt und fir einige Siuaden Eat-
spaunung und frohe Untechaltung bielet.

~ 184 Secilen, gebd., DM 1.80
»

Georg Jennerwein, der Wildschiitz
Eine. Erziihlung voa Georg Stoger-Ostin

Die Lebensgesdhichte -des fast sdhon zur legendiiren
Figue gewordenen Wildsdhiitzen  Jenucrwein, nach
wihrep Begebenheiten zu  einer  kraftvollea, echt
bayerischeu Erziihlung gestaltet,

176 Seciten, Halbl,,

»
Menschen im Fohn
Roman vou Roland Betsch

Fin packender Hudigvhirgsroman. cin Budh von der
menschlichen Leihensdhalt wud der ewig uawaudel-
buren CGrille dee Berge.

280 Seiten, Halbl, DM 290

DAl 3.60

Zu bezicben durdi den B.uchhnndcl oder iiber den

RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN 2

l.azarcttstrulle 2—6

Auch in diesem gahre

haben Sie wieder. die laufenden Tefte Threr Fachzeil-
schrifl gesammelt, Sie wollen sichertich in lhren Bider-
schrank einen einheillichen, sauberen, in Leinen gebun-
denen, mit Goldprigwig aul der Vorderseite nnd Rilcken
versehenen Jahreshand stellen. Dann geben Sie uns
wodi hewte Mire Vorbestellung aul eine

Einbanddecke tiir den Jahrgang 1950

zum Preise von DMl 2.50.

Ihr Buchbinder wird Ihnen
einbinden,

Damit Sie anch die einrelnen llefte im Tauvle des Jah-
res sanber und ardenilich antbewahreer kinnen, liefern
wir lhnen wiedvtum die allgemein beknnniem wed be-
hebien

Sommelmappen mit Klemmriicken

in Nalbleinen miy Goldprigung auf der Vorderseite,
rum Preise von DM 3.30

die Zeitschrill fachgemaf

Bel Voranszahlungen aul wnser Postscheckkantea
Minehen 60418 Lieferung porofrei. Senst Ver-
sand durdt Nachnabme, zualiglich Porjospesen.

Bitte gcben Sie ans noch heute Ihre Bestcllung auf!
Wir k@nner nur dic eingehenden Veorbesielluagen be-
ziicksichiigen, de wir uns keine Lagervorriie anschalten.

ﬁ RICHARD PFLAUM VER LAG
Abicilnng Fermalare

REY MONCHEN 2, LazaretistraBe 2—6

1nternes

Analgeticum vnd Sedativum

Kr:ucl \\crkg E i |1 b Koln
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. Flasche zu 150 ccm = 185 gr
rein DM.1.45 c.Cod. DM.1.75  c.Ephedr. DM.1.60
bezw. DM.1.40* bezw. DM. 1.69* bezw. DM. 1.55*

*) Diese Proise gelten fir die Krankenkossenverordnung

CHEMISCH-TECHNISCHE GESELLSCHAFT GMBH MUNCHEN-PASING



