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Die wirtschaftliche Lage des Kassenarztes

von Dr. Walther Landauer, I. Vorsitzenden der Kassenfirztl. Vereinigung Bayerns.

Die Abrechnung des 3. Vierteljahres 1948, die erste nach
der Wihrungsretorm, die bei allen bayerischen Abrechnungs-
stellen nur eine Quote von 50—60 v, ergeben hat, zeigt mit

- erschreckender Klarheit, welche Mittel fiir die Leistungen
des Kassenarzies der Kassenfrzitichen Vereinigung tatsich-
lich noch zur Verliigung stehen.

Dieses Abrechnungsergebnis ist die letzte Stule einer Ent-
wicklung, die schon vor Jahren begonnen hat und sich be-
sonders in der Zeit nach demn Zusammenbruch beschleu-

. nigte und verschirfte. Wenn auch bestimmte Momente, die
lediglich als einmalige Folge der Wihrungsumstellung an-
zusehen sind, mit eine derart niedrige Auszahlungsquote
verursachen, so ist abgesehen davon die wirtschafiliche Lage
des Kassenarztes als auBerordentlich ernst anzusehen. Die
Honorarzahlungen an den einzelnen Kassenarzt sind derart
niedrig geworden, daB von einer Vergiitung nicht mehr ge-
sprochen werden kann. Rein finanziell gesehen handelt es
sieh fiir den Kassenarzt um eine zwar mfiihselig erarbeitete,
aber votlig unzureichende Abfindung, mit der er sich bisher
im Interesse der Versicherten zufrieden gegeben hat, weil es
ihm mdglich war, durch die Einnahmen aus der Privat-
praxis einen Ausgteich zu schaffen. Diese Einnahmen sind
aber mit dem Tage der Wiahrungsumstellung ebenfalls er-
heblich gesunken, so daB der Arzt nunmehr gezwungen ist,
eine seinen Leistungen angemessene Vergltung von Seiten
der Versicherungstriger zu fordern. Wenn sich die tat-
sichlichen Verhiltnisse erst nach der Wahrungsreform ge-
zeigt haben, so deshalb, weil der Unterschied zwischen dem
voin Arzt angeforderten und von der Kassenfirzilichen Ver-
einigung ausbezahiten Honoraren durch den noch aus den
Kriegsjahren bestehenden Honorarausgleichsfonds ausgegli-
chen werden konnte, also durch rein innerorganisatorische
MaBnshmen der Kassenirzitichen Vereinigung. Mit dem
Tage der Wahrungsrelorin aber wurden wie fiir jede Einzet-

person und jede staatliche Einrichtung auch fiir die Kassen-
arztliche Vereinigung alle Reserven illusorisch.

Was sind nun die Ursachen der derzeitigen Situation und
welche Mittet gibt es, eine den Umstinden angemessene
Honorierung zu erreichen und die wirtschaftliche Lage des
Kassenarztes so zu verbessern, daB sie ertriiglich ist?

Die Bezahlung der kassenirzilichen Leistungen  erfolgt
nach einem Ifonorarabkommen im Jahre 1932 und auf
Grund damals angestellter, in der Zwischenzeit nur wenig
gedinderter Berechnungen. Daraus geht hervor, daB die Ver-
giitung mit wenig Ausnahmen praktisch genommen dieselbe
geblieben ist wie im Jahre 1932. Die Leistungen der Kassen-
Arzte gegenfiber den Versicherten haben sich aber in diesen
17 Jahren wesentlich gelindert und zwar in folgenden
Punkten: 3

1. Wahrend sich die Zahl der Beschiiftigten und damit
Versicherungspflichtigen in den einzelnen Bezirken nur un-
wesentlich geindert hat und damit die Vergiitung der Ver-
sicherungstriger an die Kassenirztliche Vereinigung im
Wesentlichen gléich’ gebliehen ist, haben die Forderungen
der Kasseniirzte gegeniiber der Kassenfirztlichen Vereini-
gung um ein Vielfaches zugenommen. Eine Erklirung hier-
fiir ist sehr jeicht zu finden. Durch den Krieg und die Nach-
kriegszeit ist die Morbiditit stindig im Steigen begritfen ats
Folge der Anfilligkeit des einzetnen und einer Verschiebung
im altersniBigen Aufbau der Bevdlkerung.

2. Auch die Arten der ‘auftretenden Krankheitsfille haben
sich in diesen Jahren wesentlich verfindert. Es genfigt, an
die Zunahme der Tuberkulose unmittelbar nach dem Kriege
und an die der Geschlechtskrankheiten zu erinnern, beides
Erkrankungen, die eine linger dauernde kostspielige &rzt-
liche Behandlung notwendig machen. Neue Krankheitsfor-
men wie die der Kreislaufstdrungen, die insbhesondere in
den tetzten Jahren beinahe als Volkskrankheit angesprochen
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werden milssen, kamen hinzu, AuBerdem waren die beson-
ders in den Jahren 1946/47 aufgetretenen Ernihrungssts-
rungen nicht ohne Bedeutung. Wir haben also zahlen- und
artmiBig eine splrbare Zunahme von Krankheiten und da-
mit Krankheitsfillen zu verzeichnen.

3. Es ist klar, daB sich auch die Art der Behandlung in
den letzten 15 Jahren gelindert hat Neue Behindhings-
methoden kamen zu den bisherigen, die ebenfalls eine Ver-
feinerung und Erweiterung erfahren haben. Dies bedeutet
fiir den gewissenhaft arbeitenden Kassenarzt eine nicht zu
unferschiitzende Mehrarbeit, die ausschliefilich dem kran-
ken Versicherten zu Gute kommt und die in der damaligen
Verglitungsabrechnung nicht berficksichtigt werden konate.

4. Nach dem Honorarabkommen sind nicht nur die
irztlichenLeistungen, sondern anch die dureh die
Praxisausiibung enistehenden Unkosten zum grobten
Teil abgegolten. Seit dem AbkommensabsehfuB haben sich
diese Unkosten um ea. 40—50 o5 erhoht, eine Tatsache, der
sich auch das Finanzamt bei der Steuerfestsetzung in keiner
Weise verschlossen hat, sicherlich nicht aus freien Stiecken
und Sympathie fiir die Arzte. Dureh die Erhohung dieser
tatsiichlichen Unkosten, die mil der Vergiitung Hir die drzt-
liche Leistung abgegolten sind, sank die Vergiitung fir die
rein drztliche Leistung so sehr, daB der Arzt trotz 10—12-
stindiger Arbeitsleistung kaum noch die Lebenshaltungs-
kosten decken kann, die im Gegensatz zu dem stetig sinken-
den Honorar stindig gestiegen sind. Der Arzt will fir sich
keine Sonderrechte in Anspruch nehmen; bei dieser Sach-
lage aber — Ansteigen der Arbeitsleistung, hohere Unkosten
und wesentlich niedrigere Entschidigung — ist ihm das Exi-
stenzminimum nicht mehr gewihrleistet und er stellt ‘sich
wirtschaltlich schlechter als irgend <¢ine andere Berufs-
gruppe. Es sei nur am Rande bemerkt, daB die Erhohung
indirekter Praxisunkosten und die Erhthung der Lshne
fir die Angestelten usw. diese kritische Lage noch ver-
schirfen.

5. Inshesondere wihrend des 3. Reiches mubBten die Lei-
stungen [ilr die Versicherten von Seiten der Versicherungs-
triger aul Anordnung des Staates weitgehendst verbessert
werden, wobei die Aussteuerung fir die ambulante Behand-
lung und die Einbezichung der Rentner in die Sozialversi-
cherung als besondere Mitgliedergruppe das Arzipauschale
besonders belastet haben. In Wegfall kam die Zahlung der
Krankenscheingebithr durech den Versicherten, die Zuzah-
lung fir Medikamente und die anteilige Kostenpllicht bei
Krankenhausbehandlung von Familienversicherten. Diese
Anderungen erfolgten nicht auf Kosten der Versicherten,
oder wenigstens unter Beteiligung der Versicherten, sondern
ausschlieBlich aul Kosten der malgeblichsten Mitarbeiter
der Sozialversicherung und aus diesem Kreis in erster Linie
auf Kosten der Arzte. :

Wenn man alle diese Momente beriicksichtigl, muB man
zu dem eindeutigen SehluB kommen, daB die Vergiitung
der Kassenlirzte [ir ihre der Sozialversicherung geleistete
Arbeit [ir die jetzigen Verhiltnisse in keiner Weise mehr
als ausreichend angesehen werden kann, ja in vielen Fillen
nicht einmal mehr die {atsichfichen Unkosten der Arzte
deekt. Schon vor Jahrzehnten konnte der Arzt den Sozial-
versicherten eine ausreichende Behandlung nur zukommen
fassen, wenn er einen Ausgleich durch seine Privatpraxis
hatte. Wie es heute nach der Wahrungsumstellung, nach
dem verlorenen Krieg und der allgemeinen wirtschaftlichen
Lage unseres Volkes um die Privatklienten eines Arztes
bestellt ist, ist hinreichend bekannt, ganz abgesehen davon,
daB withrend des Krieges die Versicherungspflicht aul weitere
Kréise ausgedehnt wurde, die heute noch von ihrer dadurch

erworbenen Versicherungsberechtigung Gebraueh machen
und den Kreis der Privalpatienten weiter verkleinern. Es
wirkt sich aul die gesamle wirtschaltliche Lage des Arztes
nicht unerheblich aus, daB er auch beim Privatpatienten
die wirtschaitliche Lage bei der Bemessung seines Hono-
rars aus sozialen Grilnden berticksichtigen wird, was gerade
heute hiufig notwendig ist.

Welehe Mogliehkeiten gibt es nun, dieser Not Herr zu
werden und die Kassenirzteschaft vor dem wirtschaftlichen
Zusammenbruch zu bewahren, der nieht ohne schwerwie-
gende Folgen fir die gesamte Sozialversicherung und damit
fiir die Gesamtbevslkerung bleiben kénnte?

Zunichst ist das beinahe 17 Jahre zurfickliegende Honorar-
abkommen eingehend zu prifen. Es sind bei dieser Uber-
pritfung alle diese Punkte zu beriicksichtigen, die oben be-
reits genau ausgefithrt sind. DaB diese Arbeit nicht in eink,
gen Tagen oder Woehen erledigt werden kann, darf als
selbstverstindlich angenommen werden. Die Arbeilsgemein-
schaft der Kassenirztlichen Vereinigungen des vereiniglen
Wirtschaftsgebietes ist daher schon vor Wochen in Vertrags-
verhandlungen mit den Spitzenverbinden der Krankenkas-
sen eingetreten. In vorbereitenden Verhandlungen wurde die
Zusammenstellung aller notwendigen Unterlagen und Stati-
stiken besprochen, die sich im einzelnen ersirecken auf die
Verhiltnisse der Krankenkassen, ibre Mitgliederzahl, ihre
Einnahmen, die Zahl der Arbeitsunfihigkeitstille, die Aus-
gaben fir Krankenhausbehandlung, fiir Krankengeld, Medi-
kamente usw, und von Seiten der Arzteschaft aul die Art
der Honorarverteilung, der Quotenberechnung, die Ausgaben
fir die verschiedenen Leistungen, insbesondere fir Sach-
leistungen usw. Da aber bis zu einer Anpassung des alten
Honorarabkommens an die jetzige Lage wohl Monate ver-
gehen diirften, die von den Kasseniirzten ohne Verbesserung
der Zahlungen nicht abgewartet werden konnen, wurde von
Seiten der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kas-
seniirztlichen Vereinigungen die Forderung auf eme Sofort-.
hilfe aulgestellt, die bis zur endgiltigen Neuregelung in einer
prozentualen Erhoshung der bisherigen Honorarzahlungen
bestehen soll. Es soll sich hierbei lediglich um eine Sofort~
hilfe handeln und nicht um eine Dauerldsung. Die Hohe
dieser Soforthilfe wird noch in diesem Monat von den Ver-
handlungspartnern festgesetzt werden. Inwieweit dasHonorar-
abkommen prinzipiell geindert werden soll, muB einge-
hendst {berlegt werden. Wir haben keine Veranlassung, an
der derzeitigen finanziellen Notlage der Versicherungsiriger
zu zweifeln, kdnnen aber unter keinen Umstinden zugeben,
daB sich diese Notlage in erster Linie auf die Kasseniirzte-
sehaft auswirkt. Die Arzteschaft hat sich seit Jahrzehnten
zur Mitarbeit an der Soziafversicherung nicht nur bereit er-
klart, sondern diese auch gewissenhaft durchgefithrt und
zwar in vielen Fillen unter nicht geringen Opfern. Sie nimmt
deshalb fir sich das Recht in Anspruch, zu behaupten, dab
die Sozialversicherung, wie sie seit Jahrzehnten in Deutsch-
land besteht, ohne ihre Mitwirkung nicht hitte durchgeftihrt
werden konnen. Sie hat seit dem Bestehen der Sozialver-
sicherung die verschiedensten und ihr oft sehr schwerfallen-
den Zugestindnisse gemacht im Interesse der Versicherten.
Sie muB daher auch erwarten, daB sich die Sozialversiche-
rungstriger und nicht zuletzt anch der Staat einer Notlage,
in der sich die Arzteschaft befindet, nicht verschlieBlL

Die Landesstellen der Kassendirztlichen Vereinigungen
haben es als die vordringlichste Aufgabe angesehen, die
Honorarfrage eingehendst zu priifen und die Honorarzah-
lungen einer tragbaren Losung zuzufithren. Darliber hinaus
aber missen noch eine Reihe anderer Aufgaben in Angriff
genommen werden, die mit dem gesamten Kassenarztwesen
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und seiner weiteren Gestaltung eng zusammenhingen. Die
Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen des vereinigten Wirtschaltsgebietes hat daher
mit den maBgeblichen Stellen in der Sozialversicherung
engste Verbindung aufgenommen, um in allen Fragen des
Kassenarzirechtes, aber auch der gesamten Sozialversiche-
rung, mitzuwirken. Nach der bisherigen Entwicklung ist
anzunchmen, daB bei dem zu erwarlenden Bundesgesetz
die ganze Sozialversicherung Bundesangelegenheit wird und
damit, zum mindesten was die Geselzgebung oder Ausarbei-
tung von Richtlinien betrifft, aus dem Landerbereich ent-
zogen wird, E5 milssen deshalb wieder lnstanzen geschal-

len werden, die aul dieser Basis, insbesondere bei der
Regelung der Beziehungen zwiscnen Arzten und Kranken-
kassen die Aufgaben der Reichsversicherungsordnung iiber-
nehmen. Diese Instanzen und die Arbeitsgemeinschaft der
Kassenirztlichen Vereinigungen werden es als ihre Haupt-
aufgabe ansehen, auch bei der Neugestaltung der Sozial-
versicherung maBgeblich mitzuwirken, die [rither oder spiter
in einigen Punkten doch gednder! werden wird. lhre Auigabe
wird es sein, gleiches Kassenarztrecht fiir das neue Bundes-
gebiet zu schalfen, das auch die Voraussetzung fir die
weitere Entwicklung des gesamten Kassenarztwesens sein
wird.*

Nachkriegsprobleme und Arzteschaft

Yon Dr. Wallher Koerting,

(Fortsetzung aus Nr. 23/24, 1948)

Uber die epidemische Entwicklung der Tuberkulose
gab der Relerent im Bayer. Slatistischen Landesamt,
Dr. Konrad Krieger, in seinem Aufsatz ,Krankheit und
Tod nach dem Zusammenbruch” (Bayer, Arzieblatt, 1948,
Nr. 17/18) eine genaue Darstellung, so daB es sich eritbrigt
hier nochmals auf Einzefheiten einzugehen.

T

Es soll hier nur ein Vergleich der Zahlen tiber die Tuber-
kulosesterblichkeit in den Vereinigten Staaten und Bayern
eingefligt werden.

gewinnen, die sich der Wichtigkeit threr Aulgabe bewuBt
sind. !
Die Frucbtabtreibungen haben in erschreckender
Weise zugenommen. Begreiflicherweise kann ihre Zahl nur
geschillzt werden. Man glaubt, daB in Deutschland jahrlich
1 bis 2 Millionen derartige Eingriffe gemacht werden. Die
Frauen sind sich meist ober die weitreichenden augenblick-
lichen und Spitfolgen in korperlicher und seelischer Be-
ziebung nicht im klaren. Die septischen Abteilungen der
Frauenstationen der Krankenhiuser sind dberfdlll mit
schweren und schwersten Fillen diéser Art. Wie sehr auch

Sterblichkeit an Tuberkulose
{auf 100000 der Bevolkerung).

Tuberkulose Praar s e e P! e D ol [ i I B LR | l
der Atmungsorgane 1931 . 1932 | 1933 1934| 1935 %936 i 1937 E 1938 | 1939 | 1940 [ 194t l 1942 ’ 1945i 1944 : 1445 b 1946‘ 1947
] ] ‘ 1 r 1 - ' | | | '
in Bayern . b 69 64 67 | 56 | 60 52 b7 f 53 | 62 | 58 | 57 ‘ 60 1 T1 7O | 6 | 66 | B8
inUSA . . .., .. leo (568 (545 [60)|61 49|45 48|42 |4t |40 |88/|s7| |
o T TR i T T T ' T T
Tuberkulose insgesamt [ |
In Bayrsrry, 00 s, 81395 72 72 73 68 | 65 62 ' 60 | 67 68 71 82 81 89 | 7 67
inUSA . . . .., [ 68|63 |60 |57 |55 |66 [54| 49|47 |46 | a4 48| 48| a1 40]

Wie nach jedem Kriege ist auch diesmal ein wesentliches
Ansteigen der Geschlechtskrankheiten, vor sllem
der Gonorrhoe und der Syphilis, zu verzeichnen. Durch die
von der Besatzungsbehorde vorgeschriebene Zwangsasylie-
rung der an Gonorrhoe Erkrankten und die Behandfung mit
Penicillin gelang es, ein Absinken der Erkrankungsziffern
zu erreichen. Bei der Lues ist ein wesentlicher Riickgang
leider nicht feststellbar.

Im Herbst 1945 wurde die , Verordnung fiber die Melde-
pllicht tbertragbarer Krankheiten® auf die Geschlechts-
krankheiten ausgedehnt. Durch deren statistische Erlassung
verfiigt man jetzt auch hier bber Vergleichszahlen.

Leider fehlt es an einer systematischen Aufklirung der
Bevolkerung dber die weitreichenden Folgen der Erkran-
kungen, vor altem der Syphilis und Gonorrhoe, lir den
Einzelnen und das Volksganze. Hier wire eine planvolle
Arbeit dringend notwendig. Schon in den Schulen, vor allem
bei der die Schule verlassenden Jugend, miiBte der Anfang
gemacht werden. Es wire Sache der berufenen Stellen, Aulf-
klarungsmaterial zu schaffen und alferorts Vortragende zu

* Vergl. hierzu auch die Verd!fentlichung der,, Arbeitsgemein-
schalt der Arzte und Krankenkassen fir das vereinigte Wirt-
schaftsgebiet* aul Seite 59 dieser Nummer!

das Interesse des Staates berithrt wird, geh! daraus hervor,
daB sogar die volkreiche Sowjetunion die Freigabe der
Schwangerschaltsunterbrechung  wieder aulgehoben hat.
Gegeniiber demn bayerischen ,,Gesetz iiber die Meldepflicht
der Fehl- und Frithgeburten” hat die Arzteschaft aus ver-
schiedenen Griinden seinerzeit eine ablehnende [Haltung
eingenommen. Eine Bekdmplung des schon in der Hand des
Arztes mit so vielen Gelahrenmomenten belasteten Eingrifles
durch gesetzliche Bestimmungen allein ist unzureichend.
Die Wiedereinfithrung der sogen. Unterbrechungskommis-
sionen ist selbstverstindlich zu begriiBen. Allerdings werden
dadurch jene Filfle nicht erfaBt werden, die sich von vorn-
herein an verantwortungslose Elemente wenden. Neben der
Autklirung liber die Folgen miiBte als wichtigste MaBnahme
besonders in den Fallen, wo die Schwangere in berechtigter
Sorge um das weitere Schicksal des Kindes und ihr eigenes
bangl, durch soziale MaBnahmen fdr Mutter und Kind ge-
sorgl werden. Der Staat miBte, gegebenenfalls von chari-
tativen Verbiinden unterstiiizf, auch hier anfbauende Arbeit
leisten, die einzig und allein Erfolg verspricht. Bisher sind
alle Ansiitze dazu in EntschlieBungen und unerfillten Pli-
nen stecken geblieben. Wenn auch der Staat und die Wohl-
[ahrisverbiinde durch die jetzige wirtschaftliche Lage gerade
in dem Zeitpunkt, in dem die Hille am notigsten 'wﬁre, ge-
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Syphilis.
1 Gy e T wed a0 NS B TR e R
?NVlertcljahrnlE)ﬂ Vierteljahr 1948
. | | | '
Krankenstand, Gesamezahl . . . . . . . 9 746 11724 15 3568 15163 16 676 17 616 16 812 | 15 001
Neue Fille, insgesamt . 4 2106 2080 2031 1910 1744 1 560 1373 1204
auf 10000 der Bevolkcrung und ¢in ]ahr E 28,9 28,1 26,6 24,7 22,8 201 | t76 15,6
Gonorrhoe,

Krankenstand, Gesamtzah! . . . . . . . g 746 11 724 13 358 15163 6 3567 6 086 H 585 b 666
Neue Fille, insgesamt . . 5 2105 ! 2080 | 2031 | 1910 | 2842 2 572 2368 [ 1960
auf 10000 der Bevdlkerung und ¢in ]ahr ; 28,9 -3 [ B S e ¥ Bl 87,0 33,3 30,2 25,2
hemmt sind, miiBte in Anbelracht der nicht zu unterschit- Beachtenswert ist, daB die Sterblichkeit im ersten Lebens-

zenden Wichtigke:l dieses Problems unbedingt eine Losung  monat besonders hoch war. Sie betrug im Jahre 1934 53 v.H.,
energisch in Angriff genommen werden. Wenn es auch 1945 333 v.11., 1916 47,8 v.H. aller im ersten Lebensjahr ge-
durchaus erireulich ist, daB Tierschutzvereine und Tier-  storbenen Siuglinge.

asyle wieder ins Leben gerufen werden, so maBte man doch Dies dirfte vor allem auf die tiefgreifenden Anderungen
auch und vorerst Kinderasyle schatfen, in denen ,uner- der sozialen Verhiltnisse, auf die Auswirkung der Wob-
wiinschte*, vaterlose und andere verlassene Kinder Auf-  nungsnot mit ihren Folgen, auf die ungenligende Versor-
nahme und liebevolle Pflege finden. Hilfsorganisationen des  gung mit Wasche, auf den Mangel an Reinigungsmitteln,
Ausiandes wiirden sicherlich, auf diesen Notstand aufmerk- bei den kiinstlich erndhrten Siuglingen auf die mindere
sam gemacht, ihre Hilfe nicht versagen. Es haben sich ja  Qualilit der Milch, bei den natiirlich ernihrten auf die
anch lir die Tierasyle auslindiseche Goénner gefunden. Unterernithrung der Miitter und auf Mangel an Kenntnissen
in der Sauglingswartung zuriickzufithren sein. Daraus er-
geben sich die zu ergreifenden MaBnahmen, besonders in
organisatorischer Beziehung, von Seiten des Slaates, der

Einige wichtige Ursachen

der Saughngss’rerbhchke:f in Bayern Wohlfahrisverbinde und des einzelnen Arzles in den Grob-
Von 10000 der Lebendgeborenen und Klein-Stidten und auf dem Lande. Sammelstellen von
rfarben im ersfen Lebensjahr an d. Afongrmkb Muttermilch miBien iberall geschaffen werden. Schriflen

1'50_ und Vortrige sollten in erhdhtem MabBe allerorts far Auf-

klirung sorgen. Besonders jetzt, wo als Nachkriegsfolge Ge-
schlechtskrankheilen in den kleinsten Orlen aultreten, ware
die obligatorische Einfohrung der Wa R bei Schwangeren
zu erwiigen, wie ich dies bereils auf dem Naturforscher-
kongref in Bad Nauheim im Jahre 1919 vorgeschlagen
habe. Selbsiredend sei an die Schwangerenberatungssteilen

400

nicht vergessen. X
200 Betrachtel man die wichtigeren Todesursachen, dann er-
gibt sich folgendes Bild:
im ersten Lebensjahr starben Kinder (v.H. der geslor-
benen Siuglinge) in Bayern an
0 [
s MTE m::fnd ’ Darmkatarch | Krankheiten der
Jahr Lebensschwiiche | und anderen | Atmungsorgane {darunter
teinschlieflich M;genknnk]'mun' an Lungenentziindung
Frilbgeburt) | i
100 1932 88,9 18,0 16,8 (12,9)
{ 1933 41,8 11,8 17,3 (13,8)
PO T ok 4 1934 429 11,6 15,1 (12,6}
Bt A L Krampfb ! 1 1938 88,6 182 174 (14,9)
~, { 1939 3.b 12,8 17,7 (15,0}
50 |- A, N, 1940 46,0 162 18,4 (15,2}
i FEn 1941%) 86,1 134 17,8 (15,1}
3 N, ] 1942 85,2 16,9 17,9 (15,2)
1 Hauthrankheien & e }ga;i 36,1 14,0 18,6 (15,73
g i 7 o 4 86,0 15,2 17,6 (14,6
: b | 1945 38,4 24,1 123 (10
2 1946 40,9 18,9 13,5 (11,
1941 1942_1 1943 | 1944 | 1945 | 1946 | 1947 429 186 14,8 (12,5)

Bayer. Statistiches Londesamt

_')Ab 1948 ohne Pfalz

: ; die GroBstidie wi Jahre 1946 f de Zahlen auf:
Die Siuglingssterblichkeil hat in den letzlen b CHOBNE e i Jahrs olgen .

Kri€égsjahren eine wesentliche Steigerung erfahren, nachdem Miinchen 42,8 184 11,3 (10.2)

3 : s Regenshurg 83,6 29.2 ll 1 (8,5)
es vorher gelungen war, die hohen Zahlen von Jahr zu Jahr  Ngmb erg 433 19.8 181 (11.,6)
zu senken. Augshurg 33,8 80,2 10,4 (94)

___—4
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Shaglingsslerblicbkeit’
1910—1947.
im 1. Lebensjahr gest. | __von 100 Lebendgeborenen sind im 1. Lebensjabr gestorben
s insgesamt ?.:fbe:'s: Oberbayern I\«Tieclerbl:vefnF Oberpfalz | Oberfranken |Mirtelfranken | Unterfranken 'Sd-awaben Plaly
| geborene | | | |
<« 1910 43438 20,2 21,1 27,8 24,9 15,6 19,6 15,3 21.9 13,9
1920 30791 17,1 17,8 26,2 22,2 13,3 14,1 14,0 16,5 12,9
1930 16 170 10,9 10,6 16,9 14,6 9,2 9,0 8,9 103 74
1932 12959 9,8 990 14,38 12,6 8,0 8 7.9 8,9 7.7
1935 13 368 8,6 8.6 k 12,7 12,4 .5 6,7 7,2 7,7 6,6
1938 12223 73 7.1 10,1 10,2 6,1 5,4 6,4 6,9 6,1
1939 13 6b4 .6 1451 8P 10,5 7,0 5.9 7.0 7.1 6,1
1940 13 510 7.8 6 | 108 10,6 6,8 6,1 77 6,9 6,2
1941 11 801 7,5 7.0 10,3 9,7 6,3 6,3 8,2 6,7 6,2
1942 10218 | 7,8 .0 S5 9,3 6.8 6,6 8,7 7.3 6,8
1943 10139 9,4 8,1 12,6 11,9 7,0 6.8 11,0 11,1 =
1944 12705 | 10,8 95 | 149 | 173 8,6 9,1 151 | 104 1
1945 19 206 16,6 13,7 20,8 20,6 174 15,4 17,0 14,4 ==
1946 16480 | 11,1 10,6 12,9 144 O B\ 10,5 11,7 o
1947 15 840 9,4 8,5 11,2 11,8 7,6 7,8 10,3 9,6 —
Die groBere Sterblichkeit der Siuglinge minnlichen Ge- Gestorbene Singlinge auf Hundert der Lebendgeborenen,
schlechtes findet eine neuerliche Bestitigung in den Zahlen Jahr in Bayern USA
lir das Jahr 1946. Es starben 9481 minnliche und 6999 1938 7,3 5,1
weibliche Sduglinge im ersten Lebensjahr, Von 100 gestor- 1939 76 48
benen Siuglingen waren 57,5 Knaben und 425 Madchen. 1940 78 47
Die unehelichen Sauglinge wiesen gegeniiber den ehe- 1941 75 45
lichen eine erhohte Sterblichkeit aul, eine auch sus frii- 1942 78 4.0
heren Jahren bekannte Tatsache, die auf die besonderen 1943 9.4 40
Begleiterscheinungen zuriickzulithren sind. Hier wirken sich 1944 10,8 39
alle unginstigen Momente in verstirktem Male aus, 1945 16,6
Von Interesse ist ein Vergleich der S#uglingssterblichkeit 1946 11,1
in den USA mil den Verhiltniszahlen in Bayern. 1947 9,4
Sioglingssterblichkeit nach Abstammnng.
Gestorbene Siuglinge
chelicher Abstammung unchelicher Abstammung
Regierungsbezirk 1945 1946 1915 1946
auf 100 auf 100 auf 100 | auf 100
G;:l_r:ld- | Lebend- G;:}?ld' Lebend- G;:ﬁld' Lebend- G:ual?]d' Lebend-
| geborene | geborene | geborene geborene
Oberbayern 2714 11,9 2791 8,6 1 445 19,8 1485 15,0
Niederbayern 2 562 19.4 1709 10,9 987 25,7 929 16,7
Oberpfalz 1939 19.6 1547 114 579 24,2 766 20,6
Oberfranken 1845 15,8 1077 74 595 26.2 b13 16,2
Mittelfranken 1535 140 1160 (i 598 2.9 B33 124
Untertranken 1653 15,8 1288 89 496 227 390 14,7
Schwaben 1576 128 1491 a1 682 20,1 811 18,2
Bayern 13 524 15,2 11 063 9,0 5382 21,9 5417 16,0

.

Bevilkerungsentwicklung in Bayern.

Die Bevolkerungsdichte wurde bereits einleitend bespro-
chen, doch erscheint es zweekdienlich, noch Einiges fiber
die Bevolkerungsentwicklung zu sagen. -

Bayern (ohne Plalz und den Kreis Lindau) zihlte vor dem
letzten Kriege nach dem Stande der Volkszihlung vom
17. Mai 1939 7037 592 Einwohner. Im Dezember 1948 war
eine Steigerung aul 9311000 Personen zu verzeichnen.
Diese Zunahme ist hauptsichlich aul den Zustrom aus
auBerbayerischen Gebieten zuriickzulithren.

Vor dem Jahre 1939 war in Bayern ein wesentlicher Ge-
burteniiberschufl zu verzeichnen, der nur durch den ersten

Weltkrieg eine Unterbrechung erfulir und von 1880 bis 1933
jahrlich rund 55700 Kopfe betrug. Nach der Arbeit von
Dr. B. Wronski (. Bayern in Zahlen®, 1948, Nr. 7/8)
wanderten bis zum Jahre 1933 mehr Bayern aus als Nichi-
bayern zuzogen. Vom Jahre 1933 an wurde Bayern aus
einem Abwanderungsland ein Zuwanderungsland. Von 1933
bis 1939 war ein Reinzugang von 106 511 Personen zu ver-
zeichnen, die sich vorwiegend in den fandschaftlich schon-
sten Teilen Oberbayerns niederlieBen.

Hielt sich dieser Zuwachs bis zum Jahre 1933 aber noch
in den Grenzen der normalen Aufmahmefihigkeit, so nabm
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Durch die Einziehung der Min-
ner zum Kriegsdienst ging die Zahl
der Geburten zurtick, trotzdem
durch Urlaube einer Geburtenver-
- minderung entgegengewirkl we den

i sollle. Der Anteil der Flichilinge
! wm an der Geburtenzahl diirlte sich
i L} erst im Jahre 1916 mit dem erhd-
} BALT. STAATEN ten Einstromen derselben auswir-
L s o ken. Der Sterbeliberschull bis zum

) Jahre 1945 diirlle wesentiich hsher
anzunehmen sein, da ,die zweilel-
los groBe Zah! von Tolen aus den
bé Reihen der zur Zeit als vermifit
J gellenden Personen nicht einbezo-
gen ist®.

Bei Betrachtung der Geburtlen-
' ziffer ist festzustellen, dal das Jahr
A 1939 den hochsten Stand aufweist.
Das Schaubild (Seite 57) zeigt an-
schaulich den verhingnisvollen
EinfluB des zweiten Weltkrieges,
nachdem bis dahin ein stindiges
Ansteigen zu verzeichnen war. In
den Jahren 1945 und 1916 komnt
es zu einem Ansteigen der Gebur-
ten, das aber nur die Hohe von
1934 erreicht. Dabei mull aber in

;’;;1 Betracht gezogen werden, daf ein
RUMXNIEN neuerliches konlinu'erliches An-

steigen der Geburtenzahl noch nicht
festzustellen ist und daB vor allem
die Hohe von 1939 vermutlich
noch lange nicht erreicht werden

er im Verlaufe des Krieges langsam, dann in der Naeh-
kriegszeil sprunghaft das Ausmal gewaltigen, fast uniiber-
sichtlichen Zustroms an. Fast gleichzeilig mil dieser auBer-
ordentlichen Verinderung in den Wanderungsverh#ltnissen
hat sich auch die natiirliche Bevolkerungsentwicklung
grundlegend gewandelt. Aus dem hohen Geburteniibersechul
Bayerns wurde im Laufe der Kriegsjahre dureh Geburten-
schwund, vor allem durch die schweren blutigen Verluste
ein Sterbeliberschuf.” (Wronski.)

Entwicklnng der Bevdlkernng
1880—1933 und 1933—1939.

. Geburten- | Wisulsrangret; Zunabme der
Zeitraum Ghorscna | e )b | B
I |
1880—188b | 240 865 — 1056 434 135421
1885 — 1890 229 671 — D4 788 174 783
1890 —1895 217584 | — 63822 | 223562
1895—1900 | B72982 — 15469 357 b13
1960—1905 417974 — 69609 848 316
1906 1910 427 824 - 64 90H 862919
1910 - 1926 . b66 048 - 68691 497 367
1925--1933 420611 -—118 621 301 990
Summe f
1550—1933 | 2953249 — 551 889 2 401 860
Im Jahresdurchschnite
1880—1933 Bb 722 — 10404 45318
dagegen
Summe
1933 —1989 | B2 858 <+ 106 511 459 369
Im Jahresdurchschnitt
1933—1939 b8 810 + 17752 76 562

wird. Das ist umso bedeutsamer,
als ein Ersalz der durch die Kriegsverluste enisiandenen
Ausfilte notwendig wire, da der durch die Flichtlinge und
Ausgewiesenen entstandene Zuwachs sich keineswegs aul

Natiirliche Bevilkerungsbewegung in Bayern.
(1939—1946)

| Gemeldete Todes-

Jahr Lebendgeborenc s insgansist
{
1939 ,

(von Mitte Mai an) | 109 292 63 596
1940 150 106 99 0b6
1941 135 628 122 6356
1942 108 222 127 858
1943 108 138 127 708
1944 118 005 159 421
1946 115 793 152977
1946 156 802 109 707
1947 169 829 109 004

“die Hir die Zukunft wichtigen Altersgruppen der jingsten

Jahrginge bezieht. Aul die Altersverteilung dieser Bevdl-
kerungsgruppe wird noch hinzuweisen sein.

Der Anteil der unehelichen Geburten der im Jahre 1942
10,5 aller Lebendgeburten betrug, stieg (nach der Zusammen-
stellung von R. Mais, ,Bayern in Zahlen", 1947, 4} 1944
anf 16,2 v. H. und im April 1945 auf 21,8 v. 1., im November
1945 auf 253 v.H, im Dezember 1945 auf 27,9 v. H., im
Januar 1946 auf 300 v.H. und erreicht im Februar 1946
den Hochsisiand von 330 v.H. Mais sieht die Ursache
der hohen Zahlen der unehelichen Geburten um die Wende
1945/46 in der ,Lockerung der sittlichen Bande vor und
nach dem Zusammenbruch; Gelegenheit diese Lockerung
auszunilizen bol die Vermischung der Geschlechier bei der
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®lohne Militirpersonen

Bayer: Stafistisches Landesamt

Wehrmachl, die Unordnung des Riickzuges und der olt
Monate dauernde Heimweg der Midchen (der Anteil der
Wehrmachtshelferinnen an der Zahl der unehelichen Mitter
war schon im ganzen letzten Kriegsjahr 1944/45 sehr bedeu-
tend). Ein weiterer Grund for die Zunahme unehelicher
Zeugungen im Sommer 1945 ist die Entlassung und Heim-
kehr vieler deutscher Soldaten und die nicht soforl gegebene
Maglichkeit der Ehegriindung, ferner die Befreiung der Aus-
linder aus den Arbeilslagern, in denen die Geschlechler
gelrennt lagen.” M a i s betont, daB alle diese Komponenien,
die aulierhalb des Besatzungsheeres zu suchen sind, weit
stirker wirkten als der Einflul der Besalzungstruppen. Un-
terschiede in der unehelichen Geburtenhiufigkeil sind mehr
landsehafilich bedingl, sie hingen kaum mit der Religions-
zugehdrigkeit zusammen. Dal} die unehelich Geborenen weit
stirker an der Sterblichkeit der Siuglinge beteiligt sind,
wurde bereits hervorgehoben. Deshalb ist thre Zah! auch von
gesundheitlicher Bedeutung. Die unehelichen Schwanger-
schaften sind in besonderem Malie an den hohen Zahlen der
Fruchiabtreibungen beteiligt.

Das nachstehende Bild bringt eine anschauliche Ubersicht
iber die Geburtenziffern in den Stadtkreisen in den Jahren
1920 bzw. 1947.

Das Bayer. Stalistiseche Landesamt wertete die Angaben
fiber similiche Lebendgeburten im Jahre 1947 aus und kam
{,Bayern in Zahlen®, 1948, 11} zu dem Ergebnis, dafl im
rechisrheinisehen Bayern 31,3 v.H. aller Geburlen in An-
stalten erfolgten. Von den unehelichen Geburien waten
578 v.H. Anstaltsgeburten.

In Miinchen betrug der Anteil der Anstaltsgeburten 885
v. H., in Augsburg 77,8 v. H., in Niirnberg 769 v. H. Beson-
sonders niedrig ist der Anfeil in den lindlichen Gemeinden
der Oberplalz mit 25 v.H., hier erlolgte von 4 Geburten
nur je eine in einer Ansfalt.

Der Anleil der Anstaltsgeburien an der Gesamizahl der
Lebendgeburten im Jahre 1947,

Von je 100
Anzahl der Davon LTt :
Regierungsbezirk Geburten Anstales- ].‘3:" ‘l““j‘:}"' Geburten
insgesamt geburten {0 Schen | [Magesemc

waren Aﬁn:ltsgebunel;

a) in den einzelnen Regierungsbezirken

Oberbayern 44422 | 29054 64,2 | 708 | 654
Niederbayern 22 86hH 8 953 878 | 444 | 892
Oberpfalz 18 287 6728 | 346 489 | 869
Oberfranken 20115 9 248 449 6524 460
Mittelfranken 2t 618 11 6056 53,3 | BH,5 | b3,7
Unterfranken 19 598 9 1856 44,6 | b64d | 459
Schwaben 22 574 12276 | 53,2 605 | H44
Bayern 169 529 87 049 499 578 | 51,8

b) in den Grofistidten, iibrigen Stadtkreisen und in den Landkreisen

Groflstidee 22478 18 576 £33 | 80,0 | 82,6
Ubrige Stadtkreise 19 204 12439 | 64,0 | 680 | 64,8
Landkreise:
a- Gemeinden iiber
2000 Einwohner | 51 405 26599 | HOS | 581 | B1,7
b} Gemeinden unter
2000 Einwohner | 76 742 29436 | 87,1 454 384
Bayern 169 5249 57010 | 499 &78  a8l3

Wirttembg. m Hessen
Baden Bayc

Nieder-
sachsen

Schleswig-
Halstein

Die Geburtenziffern 1947 in vH von 1920 in den Stadtkreisen

Schroffierfer Sebtoa « GeburtenriTer 947 fouf 1000 Linwohngr und I Jahr berechner t in vM von 7920

-3¢

Ver.US- Berlin Nordrhein-
und Brit. Zone Westfalen

Bremen

Hamburg
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Die Zahl der EheschlieBungen betrug nach ciner
Zusammenstellung in der Zeitschrilt ,,Bayern in Zahlen®
(1948, 11) im Jahre 1946 86 183 und im Jahre 1947 93 874.
Auf je 1000 der mittleren Bevélkerung sind zu verzeichnen

im Jahre Ehen
1913 6,8
1919 15,2
1920 13,7
1939 10,9
1944 6,1
1945 59
1946 10,2
1947 10,2

Nach beiden Weltkriegen ging die Zahl der EheschlieBun-
gen stark in die Hohe. DaB die Ieiratsziffer in den Jahren
1946 und 1947 nicht weiter anstieg, wird auf die materielle
Not, vor allem der Flichtlinge und Evakuierten, sowie
auf die groBe Zahl der noch nicht heimgekehrten Kriegs-
gefangenen zuriickgelihrt. Da der FraveniberschuB nach
dem zweiten Wellkrieg wesentlich héher ist als nach 1918,
muBten wegen Fehlens des minnlichen Ehepartners mehr
EheschlieBungen unterbleiben als nach dem ersten Welt-
krieg. Das Durchschnittsalter der Heiratenden zeigt von
1913 bis 1947 nur eine geringe Anderung. I}as Durchschnitts-
alter der EheschlieBenden betrug in den Jahren

bei den 1913 1920 1934 1938 1945 1946 1947
Minnern 301 31,0 206 308 318 314 312
Frauen 2.7 205 W8 ‘I 21U AW

Betrachtet man vergleichsweise das Alter von Mann und

Frau bei der EheschlieBung, dann ergibt sich fiir die Jahre

1913 1920 1945 1946 1947

der Mann war dlter in 71,5 694 779 767 741

Mann und Frau gleichaltin 7,7 85 72 72 177

die Frau war ilter in 20,8 221 149 16,1 182
v. H. aller Fille.

Bemerkenswert ist,” daB bei den Ehepartnern von 1913
bis 1947 die Zahl der geschiedenen Minner und Frauen stark
angestiegen ist. Wihrend 1913 09 v. H. der Minner und
0,8 v.H. der Frauen geschieden waren, betrugen die ent-
sprechenden Zahlen im Jahre 1945 4.0 und 5,7, 1946 28
und 4,9, im Jahre 1948 81 und 45.

Die Sterblichkeitskurve, die (chne Emrechnung
der Sterbefslle der Militarpersonen) im Jahre 1945 mit 19,6
Sterbefiillen auf je 1000 der Bevtlkerung gegeniiber einer
Geburtenziffer von 148 einen Hohepunkt erreicht halte, ging
im Jahre 1946 bereits auf Vorkriegshshe zurfick und weist fiir
1947 und 1948 einen weiteren Riickgang aul. Dr. Krieger
hat die Ursachen dieser erfreulichen Entwicklung in der
zitierten Arbeit des Ndheren besprochen, Andernorts warnt
er vor falschen Riickschliissen. Er vertritt die Ansicht, daB
die Ursachen niher beim Tod als beim Leben liegen. In
Bayern sind in den Kriegsjahren und 1945 mindestens
250000 mehr als in normalen Zeiten gestorben. Der Krieg
hat die natiirliche Absterbeordnung gestort. Der Rilckgang
derjenigen Sterbefille, die durch Alkohol, Nikotin und an-
dere Narkotika oder durch ,zu gutes Leben" hewirkt wur-
den, beweist noch nicht, dafl die Menschen gesiinder ge-
worden sind. Der Mangel an Fett und Eiweil in der Nah-
rung, an Wohnraum, an Kleidung, an Schuhwerk und Heiz-
material tithrt zwar nicht zum sofortigen Tod, wirkt sich
aber fir die Zukunft, besonders bei den Kindern, mehr als
ungiinstig aus. Erst nach Jahren wird man in der Lage
sein, hier ein endgiiltiges Urlteil zu sprechen. Dabei miissen
natiirlich die Erfolge der Gesundheitsverwaltung bei der
Bekimpfung oder Unterdriickung von Seuchen durchaus
gewirdigt werden.

Das Durchschnitisalter der Gestorbenen ist wesentlieh ge-
sticgen. Es betrug im

unter Einschlufl ohne Berfidusichtigung
Jahr der gestorbenen Siuglinge

minnlich weiblich minnlich weiblich
1913 339 379 50,6 520
1931 42,6 46,5 50,2 224
1946 407 538 50.5 625
1947 50,8 55.1 60,8 63,2

Die Erhohung des durchschnittlichen Lebensaliers ist auf
die in den letzten Jahrzehnten stindig sinkende Sterbiichkeit,
den Geburtenriickgang, den erheblichen Ausfall von Perso-
nen der mittleren Altersgruppen durch den zweilen Well-
krieg und durch die Epidemien nach dem ersten Wellkrieg,
die vor allem die jiingeren Jahrginge betrafen, zuriickzu-
fithren. (,Bayern in Zahlen®, 1948, 12) '

(Forwsetzung folgt)

Was ist der Unterschied zwischen Sozialarzt
und Individualarzt?
Von Dr. Th. Fiirst.

Im Heft 19/20 der Bayerischen Arztezeitung findet sich
ein Aufsatz ,Sozialirztliche Vereinigung in Bayern®, wo-
nach die im Bereich der Sozial-und Arbeitsmini-
sterien angestellten Heilstittendrzte usw. als So-
zialdrzte zusammengeschlossen werden. Diese Aus-
legung des Begrilfs ,Sozialarzt” ist eine auBergewdhnliche.
Zuniichst darf darauf hingewiesen werden, daB der Begriff
sSozialarzt" logischerweise auch eigentlich die Not-
wendigkeit in sich schlieBt, den Begrifl , Individualarzt”
zu definiecren. Womit 148t sich eine Unterscheidung
zwischen Sozialarzt und Individualarzt begriinden?

Zundchst muf darauf hingewiesen werden, dal jede
drztliche Tatigkeit gleichzeilig auch eine soziale ist. Denn
jeder — namentlich der fiir die Sozialversicherung titige
Kassenarzt — miiBte demnach als , Sozialarzt” bezeichnet
werden konnen. Es ist aber in der Definition des Begriffs
offenbar das Schwergewicht nicht darauf zu legen, ob der
betrelfende Arzt beim Sozialministerium angestellt ist oder
ob er fiir die Sozialversicherung als Kassenarzi arbeitet,
sondern darauf, ob er eine nur begutachtende oder auch
cine behandelnde Thtigkeit ausiibt.

Die Verlrauensirzte fiir die Ortskrankenkassen bzw.
KB.-Arzte zur Begutachtung der Arbeitsfahigkeit von Kriezs-
beschiidigten iiben keine behandelnde Titigkeit aus, aller-
dings woh! die Heimstittenirzte, ebenso auch zum Teil
die Lungenfachirzte, soweit mit der Titigkeit in der Lun-
genfiirsorge auch gleichzeitig Therapie, wie z. B. Pneu-
Fillungen usw. verbunden ist. Diese gelegentliche Heran-
ziehung zu Behandlungstitigkeit bildet aber nur eine Aus-
nahme. Im allgemeinen ist der Unlerschied zwischen
Individualarzt und Sozialarzt wohl darin zu suchen, dal
beim Individualarzt das individuelle Verhiiltnis zwi-
schen Arzt und Patient nach dem Prinzip der freien Arzt-
wah! vorhanden ist, was bei den genannten Kategorien der
Heilstitten- und Lungenfiirsorgedrzte nicht der Fall ist.

Bei allen sibrigen Kategorien von Spezialirzien ist aber
das wesentliche Kriterium woh! darin zu erblicken, dab
sie im Dienste der offentlichen Gesundheitspilege zur
Bekdmpfung bzw. Vorbeugung von volkshygienisch wich-
tigen Krankheitsgruppen (wie Tuberkulose, Kriippelftir-
sorge, Berufskrankheiten, Invaliditatsleiden usw.) titig sind,
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bzw. Gutachten des Gesundheits- und allgemeinen Lei-
stungszustandes der erwerbslitigen Bevdlkerung in den
verschiedenen Berufsgruppen ‘ ausstellen.

Nach dieser Delinition wiirden also auBer den Ver-
trauensirzten der Landesversicherungsanstalt auch
die nicht in ,dem Bereich des Sozialministeriums® ange-
stellten Belriébs-, Schul- und Fiirsorgefirzte unter den Be-
grifi , Sozialdrzte” zu bringen sein, denn nicht das Arbeits-
verhalinis, also ein formaljuristischer Gesichispunkt, son-
dern die Ahnlichkeit der Tatigkeit sollte fiir die Anwendung
der Bezeichnung ,Sozialarzt* mafBgebend sein. Die Ahn-
lichkeit der THtigkeit setzt auch Ahnlichkeit der Ausbin
dung der genannten Arztkategorien in Sozialmedizin,
Soziallygiene sowie Leistungsbeurteilung
voraus. Eine Zusammenfassung aller sozialhygienisch bzw.
sozialmedizinisch titigen Arzte nach wissenschaftbichen und
nicht nach formaljuristischen Gesichtspunkten des An-
stellungsverhiltnisses wiirde auch als erste Vorausselzung
fir die Grindung einer ,Sozialdrztlichen Ver-

einigung in Bayern” zu gelten haben, die nach der
Notiz im Arzieblatt unter anderem ,den wissenschaftlichen
Gedankenaustausch” und die eventuelle ,,Wiedergrindung

‘der {ritheren Vertrauensirztlichen Monatsschrift” vorsieht.

Vielleicht diirfte es zweckm#Big sein, darauf hinzu-
weisen, daB es notwendig erscheinen konnte, an Stelie
der Neugriindung dieser und #hnlicher Fachzeitschrilten
eine Zusammenfassung aller Zweige der Sozial-
medizinundSozialhygienein einer gemein-
samen ,Schriftenreihe’ vorzusehen. Dadurch wiirde
die wissenschaftliche Verbindung aller jhrer Arbeitsrich-
tung nach als ,Soziatdrzte" zu bezeichnenden Arzl-
kategorien am besten gewdhrleistet und ebenso wire da-
durch der erste Schritt getan, um eine gemeinsame sozial-
medizinische und sozialhygienische Grundtage fir diese
Vor- und Weilerbildung dieser Arztkategorien zu gewdhr-
teisten, welche seit dem Zusammenbruch des national-
sozialistischen Systems als Grundlage fiir staatsmedizini-
sche Aulgaben dringend notwendig erscheint.

MITTEILUNGEN

Beifrdge zur Berufsgenossenschaft

Anfragen geben Anlafl zu folgender aufklirender Mitteilung.
Jeder Araut, der fiir seinme Praxis Personen (Assistenten, Sprech-
stundenhilfen, Hausangestelite, Zugehhillen u.4.) beschaftigt,
ist gesetzlich ver;‘)illicbtet, seine Praxis bei der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundbeitsdienst, Wobljabrispflege, au versichern.
Mit dieser Berufsgenossenschaft wurde eine pauschale Beitrags-
einzichung durch die Arztekammer vereinbart. Diese beliuft
sich fir jede versicherte Praxis z.Z. auf jahrlich 5.— DM,
Dieser Betrag wird mit dem Beitrag zur Kammer veranlagt.
Arzte, die keine Personen im obenbexeichneten Sinn beschaftig-
ten, werden ersucht, den fir die Berufsgenossenschaft bestimm-
ten Betrag abzusetzen und der Kammer zugleich schriftlich
mitzuteilen, dafl sie tatsachlich kein Persomal im obengenannten
Sinne beschiftigen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Arzte u. Krankenkassen
fiir das Vereinigte Wirtschaftsgebiet teilt mit:

Die Verbinde der Orts-, Betricbs-, Innungs- und Landkran-
kenkassen und dic Landesstellen der Kassenirztlichen Vereini-
pI;ungcn des Vcrciniftcn Wirtschaftsgebictes sind in Verhand-

ungen tiber die Vergiitung der Tatigkeit der
Kassendrzte cingetreten. Die Kassendrzte halten cine An-
Fassung ithrer Vergiitungen an dic gegenwiirtigen wirtschaft-
ichen und sozialen Verhiltnissc fiir unbedingt erforderlich, da
ein groBer Teil der Arzteschaft in wirtschaftliche Not geraten
ist. Diese Notlage ist nicht durch dic Krankenkassen, sondern
durch die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung und dadurch
entstanden, dafl eine Revision der Honorarertrige seit dem Jahre
1931/32 nicht vorgenommen ist, Dic Lage des Arztestandes wird
durch die mafllose Uberfiillung des Berufes, dic Not der Flicht-
lingsirzte und dic ungeniigende oder fechlende Bezahlung der in
den Krankenanstalten titigen jungen Arzte verschirft.

Die Verbinde der Krankenkassen und die Landesstellen der
Kassenirztlichen Vercinigungen haben die ,Arbeitsgemein-
sthaft der Arzte und Krankenkassen fiir das
Vereinigte Wirtschaftsgebiet" gegrandet, in wel-
cher die Honorarvcrhandlunicn gc%ﬁhrt ‘und die gedeihliche Zu-
sammenarbeit der Krankenkassen und Kassenirzte gefordert
werden soll. In vertrauensvoller Weise sollen alle strittigen Fra-

en und dic im Intcresse der Versicherten gemeinsam zu erfil-
enden Aufgaben crortert werden. In den ersten Verhandiungen,
dic am 18. Fcbruar 1949 in Kénigstein/Taunus
stattfanden, kam von beiden Sciten der Wille zum Ausdruck,
das bestchende gedcihliche Verhiltnis aufrecbt zu erhalten. Von
ciner Erdrterung ctwa auftretender Streitfragen in der Presse
wiinschen die Organisationen der Arzte und der Krankenkassen
abzuschen, weil sie sich davon keinen Nutzen fur dic Versicher-
ten und fiir die Krankenversicherung versprechen. Die Offent-
lichkeit wird durch Verlautbarungen der Arbeitsgemeinschaft
tiber den Fortgang der Verhandlungen unterrichtet werden. Die
Arbeitsgemeinschaft ist bereit, Auskiinfte zu crteden.

Private Krankenversicherung

Vom Verband der privalen Krankenversicherungen, :
Kéln a. Rh., werden wir um Verdffentlichung nach-
folgender Pressenotiz ersucht. In der gegenwirtigen
Situation, wo kollektivistische Gedankengdinge sich
immer mehr zwischen Arzt und Patienten drangen,
haben wir Arzte allen AnlaB, Bestrebungen zu unter-
stiitzen, die es einem mdglichst groBen Teil unserer
Patienten ermdglichen, sich ihre Unabhangigkeit als
Privatpatient zu erhalten. In diesem Sinne werden
die nachfolgenden Ausfiihrungen der Beachtung der
Kollegen empfohlen. Die Schriftleitung.

Die Forderung nach einer Reform der Sozialversiche-
rung steht seit nunmehr fast 3 Jahren im Brennpunkt
des 6ffentlichen Lebens. Unmittelbar nach dem Zusam-
menbruch zeigten sich starke Bestrebungen, auch in den
Westzonen die deutsche Sorzialversicherung in eine Ein-
heitsversicherung nach dem Muster der im Juli 1945 ge-
schaffenen Versicherungsanstalt Berlin und spiter der
Sozialversicherungsanstalten in der sowjetischen Zone
umzuwandeln. Diese Zwangsversicherung sollte auch auf
das ganze deutsche Volk als sogenannte ,,Volksversiche-
rung” ausgedehnt werden. In der franzdsischen Zone ver-
wirklicht der Reformgedanke bisher den Wegfall der
Ersatzkassen und die Erhdhung der Versicherungspflicht-
grenze auf RM. 7200.— jahrlich. Gegen diese in stirkstem
MaBe in Presse und Rundfunk erérterten Absichten
wandten sich weileste Kreise der privatkrankenversicher-
ten Bevélkerung. Diese Volkskreise halten die private
Krankenversicherung fiir die beste Art der Selbsthilfe, die
die beste Befriedigung des Versicherungsgedankens er-
mdglicht, weil sie die freie Arztwahl, cine verninftige
Gesundheitspolitik und die Berufsethik der freien Berufe
fordert. .

Tatsidchlich wirde bei Verwirklichung der bekannlen
Reformpline die — die Behandlung als Privatpatient ge-
wihrleistende — private Krankheitskostenversicherung
nahezu zum Erliegen kommen. Millionen deutscher Men-
schen waren damit ciner Sozialbfirokratie iberantwortet,
die mit ihrer gewaltigen Machtfiille jede gesunde Konkur-
renz vernichten wiirde. Die Arzteschaft befand sich von
jeher und steht auch hente noch in dem erbitterten Ab-

-
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wehrkampf gegen das Machtstreben der Sozialbiirokratie
in einer gemeinsamen Linie mit der privalen Kranken-
versicherung in der Erkenntnis, daB eine leistungsfihige
Individualversicherung weiten Volkskreisen die beste Ge-
withr fir die Erhaltung eines freien Arztberufes und
gleichzeitig das Riickgrat einer individuellen Kranken-

behandlung in einer siunvoll gestalteten Privatpraxis
bietet.

Damit ist die klare Linie gleichen Strebens auf Erhal-
tung iiberkommener und bewiihrter Versichernngsformen
und Versichernngstriger bei Arzteschaft und privater
Krankenversicherung gegeben. Deshalb muB abet auch
kiinftig vermieden werden, was die Absichten der Sozial-
biirokratie begiinstigen kénnte.

Die privaten Krankenversicherungen miissen in letzter
Zeit ein verstarkles Abwandern von Mitgliedern zu den
{(AOKK) — Allgemeinen Ortskrankenkassen — feststellen.
Das wird von den Versicherten darmil begriindet, daB
ihnen ats Privatpatient so hohe Arzihonorare in Rechnung
gestellt werden, daB sie zu den Leistungen ihrer Versiche-
rung unverhalinismafig hohe Zuzahlungen aus eigener
Tasche leisten missen.  Hierdurch wird nun logiscber-
weise das Vertrauen dieser Versicherten zu ihrer privaten
Krankenversicherung erschiittert und jedes Miltglied einer
privaten Krankenversicherung, das auf diese Weise zur
AOKK. abwandert, stirkt fiir seine Person wohl unbeab-
sichligt — im Enderfolg aber dennoch — die Front jener
Kreise, die eine Neuordnung in Geslaltung einer Einheils-
versicherung fordern. Die der privaten Krankenversiche-
rung einmal aus Unzufriedenheil und Verirgerung untreu
gewordenen Milglieder werden in zukinftigen Behand-
lungsfillen selbst und mit ihren Angehérigen als Kassen-
patienten mit dem Krankenschein, aber nie wieder als
Privalpatient, beim Arzt in Erscheinung treten. 7

Der durch erhéhte Arzthonorare bedingte hdéhere
Kostenaufwand eiier Krankenbehandlung kann aber
seitens der privaten Krankenversicherung unmaghch
durch entsprechend héhere Leistungen ausgeglichen wer-
den, da die Versichernngsunternehmungen nur iiber Vor-
kriegsbeilriage verfigen und da zndem die finanzielle Be-
lastung der privaten Krankenversicherung in der gegen-
wirtigen Zeit besonders groBf ist durch eine Reihe von
Umstanden, die wn. a. in der Altersschichtung des deut-
schen Volkes, in der allgemeinen Verschlechterung des
Gesundheilszustandes der Bevélkerung, in der fortschrai-
tenden medizinischen Wissenschaft insbesondere auf dia-
gnoslischen Gebieten nnd der wesentlich héheren Aufwen-
dung fiir Arznei- und Hilfsmittel liegen.

Die privaten Krankenversicherungsvereine, Gesellschaf-
ten und Anstalten in Bayern richten nun an die Herren
Arzte die dringende Bitte, ihre Honorarforderungen fir
die Behandlung von Privatpatieuten so festzulegen, daB
diese im allgemeinen durch die Leistungen der privaten
Krankenversicherung gedeckt werden.

Auf diese Weise triigen die Herren Arzte wesentlich
dazu bei, dem noch immer bestehenden Beslreben auch in
den Westzonen die sogen. Volksversicherung einzufihren
entgegenzntreten, Sie wenden dann auch die Gefahr der
drohenden Abhangigkeil des Arztes sowie die Entfrem-
dung des eigentlichen Wesens des Arztbertifes ab und lel-
fen gleichzeilig auch die Gefahr mindern, daB die Arzte
durch Berithrung mil politischen Faktoren die Grund-
lagen und Ziele ihres Berufes verlieren.

Unterliegen Praxisriume der Wohnungs-
zwangswirtschaft?

Grundsitzlich fallen die eindeutig beruflichen oder Eewcrb-
lichen Zwecken dienenden Riume nicht unter die Wohnungs-
zwangswirtschaft, sondern nur die Wohnrdume. Der Ausdruck
»Wohnraum® umfaflt nach Art. XIia des Wohnungsgesetzes
f']eden Raum, der gegen Witterungseinfliisse geschiitzt ist, iber
inreichende Beleuchtung, Luft- und gercgelte Wasserzufuhr
verfilgt und filr welchen sanitire Ein.ricE
Ausmafl zuginglich sind.

Nach dem Wortlaut des Wohnungsgesctzes ist die Abgrenzung
zwischen Wohnraum und Riumen, die beruflichen oder géwerb-
lichen Zwecken dienen, nicht immer leicht, insbesondere, wenn
bauliche Besonderheiten nicht ohne weiteres auf eine Benutzung
zu Berufszwecken hinweisen. In diesen Pillen sind die Woh-
nungsimter heute vielfach geneigt, unter weitgehender Aus-
legung des Art. XIla des Wohnungsgesetzes derartigen Riu-
men allgemein den Charakter cines Wohnraums zuzubilligen und
si¢ fiir ihre Zwecke wenigstens teilweise in Anspruch zu nehmen.

Diesen Standpunkt hat kirzlich auch der Verwaltungsgerichts-
hof in Stuttgart {Urteil v. 14. 9. 1948 111 40/48) gebilligt. Danach
kann das Ensinncn des Wohnungsamtes an einen Dentisten,
ndtigenfalls anstatt eines Wartezimmers den Wohnungsflur als
Warteraum fir die Patienten zu benutzen, nicht als unbillig an-
geschen werden. Es miisse genfigen; wenn das Wohnungsamt ihm
zur Austibung seiner wenig umfangreichen Praxis cinen Raum
avsschlieflich als Praxisraum zubilligt, weil ihm zugemutet wer-
den kdnne, dic notwendigen technischen Arbeiten teils in der
Kiiche, teils in cinem der ihm weiter verbleibenden Wohnrdume
auszuitben. In einem weiteren Urteil desselben Gerichts vom
24.9. 1948 III 79/48 heiflt es v, a., daB, auch wenn ein zu einer
Dreizimmerwohnung gehdrendes Zimmer seit Erbauung des
Hauses im Jahre 1936 den beruflichen Zwecken des Wohnungs-
inhabers gedient hitte, es Wohnraum blicbe und nicht als Ge-
werberaum der Wohnungszwangswirtschaft entzogen sei,

Vielfach sind heute auch frither reinen Wohnzwecken dienende
Riaume fir Praxiszwecke in Benutzung genommen worden, so
daf} hier eine unzulissige Zweckentfremdung vorliegt. Dies gilt
sclbst dann, wenn diese. Riume teils Wohn-, teils Praxiszwecken
dienen. Da es sich in dicsen Fillen fast regelmifiig um eine
Existenzfrage handelt, ist es Aufgabe der Wohnungsbeharden,
hier Billigkeitserwigungen Raum zu geben. Soweit durch fehler-
haftes Ermessen dieser BehBrden der Betroffene in seinen Rech-
ten verletzt ist, unterlicgt die Entscheidung der Nachpriifung
durch die Verwaltungsbehdrden. Diese sind viclfach durchaus
geneigt, verninftigen Forderungen Rechnung zu tragen. So hat
beispielsweise das Oberverwaltungsgericht Jena in ciner Ent-
scheidung vom 28. 4. 1948 (A 29/48) u. a. folgendes ausgefiihrt:

Das Oberverwaltungsgericht hat nach den allgemeinen Vor-
schriften des Wohnungsgesctzes fiber dic Erfassung unterbeleg-
ten Wohnraums in der Entscheidung A 115/47 vom 17. 3. 48
dem anf hidusliche Arbeit angewiesenen Geisteésarbeiter cinen
Anspruch auf cinen Wohnraum mehr zugebilligt, als ihm sonst
zustehen wiirde. Dieser Rechtsgrundsatz ist auch auf die Ver-
hiltnisse der auf hausliche Arbeit angewiesenen Handwerker
anzuwenden. Den Wohnungsbehdrden oblicgt somit die Ver-
pflichtung, bei der Belegung solcher Wohnung einen entspre-
chend weiteren Mafistab anzulcgen. Bine Priifung des Einzelfal-
les bleibt ihnen in der Richtung fiberlassen, ob der Wohnungs-
inhaber auf die berufliche Nutzung des Wohnraum ,angewic-
sen® ist. Dr.Cordes.

tungen im notwendigen

Ein Ruf zur Tat gegen die Nationalisierung
des Gesundheitsdienstes

{Aus ,Journal of the American Association®)

Dafl gewisse Bestrcbungen in mafigebenden amerikanischen
Kreisen, das Gesundheitswesen in den Vereinigten Staaten in
dbnlicher Weise zu verstaatlichen, wie dies in Engtand ge-
schehen ist, von der amerikanischen Arzteschaft nur mit groflem
Mifltrauen beobachtet werden, konnte in letzter Zeit mehr-
fach festgestellt werden. Aus zahlreichen Verdffentlichungen
in den Standesblittern geht cindeutig hervor, dafl sehr wenig
Sympathien innerhalb der amerikanischen Arzteschaft fiir eine
derartige Umstcllung der drztlichen Betrevung von der priva-
ten zur staatlich gelenkten Gesundheitsfiirsorge bestehen. Ein
nenerlicher Versuch der Anhidnger ciner Nationalisierung, die
amerikanischen Arzte mit dem Hinweis anf die soziale Notwen-
digkeit der kostenfreien Behandlung gerade fiir die zahlungs-
schwachen Schichten der Bevilkerung zu itberzeugen, hat, wenn
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damit bezweckt werden sollte, eine cindeutige Stellung der
amerikanischen Arzte herauszufordern, sein Ziel jetzt endlich
crreicht. Auf einer kirzlich abgehaltenen Delegiertenversamm-
lung der Amerikanischen Arztevereinigung in St. Louis wurde
in der Form ciner &ffentlichen Erklirung der Standpunkt des
drztlichen Berufsstandes in Amerika in der Frage der Zwangs-
versicherung gegen den Krankheitsfall eindeutig herausgestellt.
Mit besonderer Genehmigung des ,,Journal of the American
Association”, Heft 13, 11.Dczember 1948, geben wir heute
diese im Amerikanischen Arzteblatt gegebene Erklirung unse-
ren Lesern zur Kenntnis:

»Die Amerikanische Arztcvcrcinigung gibt erneut ihrer Uber-
zeugung Ausdruck, dafl das Prinzip der Krankenversicherung
auf ciner freiwilligen Basis gehandhabt werden muf. Die
amerikanische Arztevereinigung hat stets den Ausban von Vor-
auszahlungseinrichtungen, gic auf freiwilliger Grundlage basie-
ren, gefordert und unterstittzt. Es ist vorgeschen, dal -diese
Einrichtungen das ganze Land umfassen und daf der arztliche
Schutz mit aller Schnelligkeit auf einem immer noch anwach-
scnden Prozentsatz unsercr Bevolkerung ausgedehnt wird.

_ Das amerikanische Volk erfreut sich gegenwirtig des besten
Gesundhceitszustandes, des hachsten Standards wissenschaftlich-
frztlicher Farsorge und der hervorragendsten medizinischen
Einrichtungen, wie sic bislang noch von keinem groficren Land
der Welt errcicht worden sind.

Die groflen Errungenschaften der amerikanischen Medizin
sind das Ergebnis der Entwicklung cines freien Berufsstandes,
der unter einem freien System arbeitet und nicht durch Re-
gicrungskontrollen eingeengt wird.

Das Ergebnis der Erfahrungen in allen Lindern, wo die
Regierung  die Kontrolle der arztlichen Betreuung {ibernahm!,
ist cin fortschreitendes Absinken des Standards dieser Betreu.
ung bis zur ernsten Schidigung der Kranken und aller, dic
irztlicher Hilfe bediirfen. :

Die Amerikanische Arzteschaft stellt sich unverindert gegen
dic Aufrichtung irgend eines Systems irztlicher Betreuung,
das sich zum Schaden fiir das amerikanische Volk auswirkt.
Unscre aus auBerst sorgfiltigen Uberlegungen erwachsene Auf-
fassung geht dahin, cfaﬂ jedes Schema von "Politik in der
Medizin zu ciner Katastrophe filr das amerikanische Volk
fahren wiirde.

Die Zwangsversicherung gegen den Krankheitsfall ist, un-
geachtet aller irrefihrenden burokratischen Propaganda, eine

Abart der sozialisicrten oder der Staatsmedizin und weist alle .

die Nachtcile auf, wie sic nun cinmal bei jeder Art von Sy-
stem, das von politischer Seite kontrolliert wird, unausbleib-
lich sind. Eine derartige Zwangsversicherung ist der ameri-
kanischen Tradition genau entgegengesetzt und bedeutet den
ersten und gefihrlichsten Schritt in Richtung auf einen volli-
gen Staatssozialismus. Die amerikanische Arzteschaft weist
jedes derartige System als Mcthode der Zuteilung drztlicher
Hilfe zuriick: Wir alle sind uns in gleicher Weise dariiber
cinig, daBl unser Volk dicse Versuche mit der gleichen Ent-
schicdenheit zuriickweisen wird, wenn es die Lage begreift.

Durch Erfahrung belehrt sind wir davon i erzeugt, dafl
durch die Krankenversicherung auf freiwilliger Basis und mit
der stindigen Unterstitzung der amerikanischen Arzteschaft
das wirtschaftliche Problem der Erméglichung arztlicher Be-
treuung inncrhalb des bestchenden Rahmens des privaten
Unternehmertums gelast werden kann und wird.

Es hat sich erwicsen, dafi die Mcthode der PFreiwilligkeit
einen bessercn und willigeren Gesundheitsdienst crmég%.icht
und enorme Steuerauflagen vermeidbar macht.

Es ist stindiger Zweck und stets gleichbleibendes Ziel der
amerikanischen Arzteschaft, den Stand der arztlichen Betreu-
ung zu verbessern und dafor Sorge zu tragen, daf diese Be-
treuung dem ganzen Volk zuteil wird®,

Bericht
iber die Arbeitstagung der Obminner Bayerns und der Minch-
ner Chefirzte vom 27. 11, 1948,

Zu der am 27.11. 48 nachmittags 14.30 Uhr nach Manchen,
Urologische Klinik, Thalkirchner Str. 48, einberufenen Obman.
nersitzung des vorliufigen Landesverbandes Bayern waren er-
schienen :

. Chefarzt Dr. May, Minchen

- Chefarzt Dr. Lurz, Aschaffenburg
. Chefarzt Dr. Niedermayer, Passan
. Chefarzt Dr. Krieger, Kaufbeuren
. Chefarzt Dr. Ganther Kihne, Minchen.

i
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AuBerdem waren anwesend dic in der anliegenden Anwesen-
heitsliste aufgefihrten Herrn Professoren und Chefirzte, Die
Herren Kollegen Dr. Korber, Bayreuth und Dr. Ritter, Regens-
burg. hitten aigcsagt. Die dbrigen Obminner waren unentschul-
digt ferngeblicben. ;

Chefarzt Dr. Mai begrifite zunichst die anwesenden Mit-
glieder und Obminner. Besonders hiefl er den Prasidenten der
Landesarztekammer Bayern willkommen. Anschlieflend sprach
der Vorsitzende des Verbandes Chefarzt Dozent Dr. Kienle aus
Karlsruhe zu den Anwesenden Gber die Ge enwartsaufgaben des
Verbandes, sowie aber die Rechte und Ffﬁchtcn der Chefirzte
und dber die Forderungen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft. Frisident Dr. Weiler von der Landesarztekammer
Bayern dankte anschliefiend fiir die Einladung, entschuldigte
sich gleichzeitig, daB er der Tagung our kurze Zeit anwohnen
konne, weil zur gleichen Zeit in Minchen eine Bezirks-Arzte-
versammlung cingcruf:n sei.

In seinen Ausfihrungen begrafite er wirmstens, dafl nunmchr
wicder cin Chefarztverband gegriindet sei und mit den #rzt-
lichen Berufsorganisationen - in engster Fihlungnahme stche.
Auch er Ichnte die Forderungen des Geschiftsfihrers der deut-
schen Krankenhausgesellschaft, Dr. Nix, in allen Punkten ab
und betonte, dafl sich die Landesirztekammer Bayern in diesem
Punkt geschlossen hinter den Chefarztverband stelle. Dann ver-
las Chefarzt Dr. Niedermayer aus Passau ein Rcferat dber die
witellung und Tatigkeit der Chefirzte an niederbayerischen
Krankenhiusern®.

Die anwesenden Mitglieder besprachen dann die Grindung
des Landesverbandes Bayern. Man war sich darilber einig, dafi
diescr Landesverband maglichst sofort aufgestcllt werden musse.
Die vorgesechene Einteilung in 8 Kreise cntﬂ)rcchcnd der Orga-
nisation der Arztckammern wurde gutgeheiflen. Dardber hinaus
hielt man dic Aufstcllung von besonderen Obminnern fir die
Grofistidte Miinchen und Narnberg neben den 8 Kreisobmiin-
nern fiir dringend notwendig. Auch hieriiber bestand Einstim-
migkeit. Dic anwesenden Mitglicder wihlten dann Chefarzt
Dr. May aus Minchen zum vorliufigen Landesverbandsvor-
sitzenden Bayern. Ihm wurde die Aufgabe ibertragen, am
8.1.4% vormittags 10 Uhr die Tagung s4amtlicher
Bayer. Obminner und auf 8 1. 49 nachmittags
14 UhrdicLandesversammlungder bayerischen
Kollegen cinzuberufen. Hierzu wurde folgende Tages-
ordnung festgelegt:

1. Bericht iiber die Organisation dcs Verbandes, Referat Dozent

Dr. med. habil. F. Kienle, Karlsruhe,

2. Bericht Gber die organisatorische Tatigkeit der Obminner
in Bayern, Referent Dr. Krieger, Kaufbeuren,

3. Grindung des Landesverbandes Bayern:

a} Annahme der Satzungen,

b) Wahl des Vorstandes,

¢) Wahl der Obminner,

d) Bilduni; von Pachausschissen,

4. Standespolitische Fragen:

a) Rechtsfragen bei der Gestaltung und Auflosung von Chef-

arztvertrigen, Referent Dr. jur. Schmelcher, Karlsruhe,

b) Rechte und Pflichten der Chcfarzte in Krankenhiusern,

c) das Rechtsverhaltnis des Chefarztcs zum Krankenhaus-

triger und zur Krankenhausverwaltung.

Es wurde beschlossen, dal Chefarzt Dr. M a y die simtlichen
Mitglieder unmittelbar von Miinchen aus zu dieser Landesver-
sammlung einzuberufen habe. Dic Einladungen sollen auBerdem
im Bayerischen Arzteblatt verdffentlicht werden. Weiterhin be-
stand Einigkeit darfiber, dal vor dieser Landesversammlung
die Obleute zuvor in ihren Kreisen in Werbeversammlungen dic
Mitglieder und Chefirzte eingehend diber die Notwendigkeit der
Grindung eines Verbandes der lcitenden Krankenhausirzte und
tber. die Gegenwartsaufgaben dieses Verbandes unterrichten
sollen. ;

Die Tagung wurde gegen 17 Uhr geschlossen.

Arzte musizieren fiir Arzte
Liederabend Charlotte Kracker-Dietrich

Das Motto ,Arzte musizicren fir Arzte® dieser ersten musi-
kalisch-kulturellen Veranstaltung des Landesverbandes baye-
rischer Arzte innerhalb der ,,Gewerkschaft der geistig und kul-
turcll Schaffenden™ am 19. 1. 1949 im Sophiensaal kann zu dem
Schlufl fiihren, als sei hicr einem ernsten kinsilerischen Lieb-
habertum ein neues Fodium errichtet worden, besonders aus der
Erinncrung, da sich gerade im arztlichen Berufsstand cine be-
achtliche Musikalitat findet, dic froher schon zur Bildung von
cigenen Arzte-Orchestern und Arzte-Chéren von zum Teil be-
deutendem kiinstlerischen Ruf fithrte,
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Hier jedoch sollte die berufsstindische Ankindigung die
wohlgemeinte Unterlage bilden fiir eine vor dem Kricg in Ost-
deutschland, vor allem in Schlesien, als Konzert- und Oratorien-
singerin von filhrendem Rang bekannten Sopranistin, die sich
nun in Siddeutschland einen neuen Wirkungskreis zu erschlie-
Ben sucht. -

Thre kiinstlerische Kennkarte gab Charlotte Kracker-Dietrich
glcich zu Beginn mit zwei ariosen Stilproben des 18. Jahrhun-
derts von GFuck und Gordigiani ab. Ihre Stimme besitzt noch
die alte schone Ebenmifigkeit und warme Leuchtkraft, und
dazu noch die elastische Spannkraft fiir cinc geschlossene musi-
kalische Bogenfithrung in einheitlichen Linien.

Fitr die Gestaltung des Liederzyklus ,,Fravenlicbe und -leben*
von Robert Schumann, der im Wandel der Zeit in cin kritisches
Zwielicht der Auffassungen geraten ist, konate sich die Sdn-
gerin auf eine jhrem Wesen entsprechende natiirliche Empfin-
dung verlassen, ohne dabei zu sehr das Empfindsame zu streifen,
zu dem gerade dieser Zyklus gefihrlich leicht verleitet.

Neu waren in dem Programm, das noch Licder von Wolf-
Ferrari und Richard Straul} enthiclt, drei Lieder von G. Manz-
berg nach Texten von Ina Scidel, Eichendorff und Storm. Der
Erfolg des Komponisten, der seine Lieder sclbst begleitcte, ist
vor allem bedingt durch seine klanglich unkomplizierte, in
ihrer melodischen Sinnfilligkeit real cindeutige Schreibweise.
Sie gehdren zu den sogenannten dankbaren Licdern neuroman-
tischer Herkunft.

Das Programm selbst wurde von dem Gatten der Singerin,
Dr. Herbert Kracker, begleitet, der alle musikalischen Vorziige
far diese Aufgabe wicder bestitigen konnte. Der volle kanst:
lerische Erfolg des Konzertes war chrlich und aufrichtig ver-
dient. ¥

Dr. Joachim Herrmann.

Kraftwagen und Reifen

Zahlreiche Einspriiche anderer Bedarfstriger gegen dic der
Arzteschaft zur Verfiigung gestellte Sonderquote von Volks-
wagen veranlafiten das Volkswagenwerk, cine weitergehende
Zuteilung fir Arzte nicht mehr zu gewihren. In Verhand-
hmicn von Vertretern der Bayer, Landcsdrztekammer mit der
Verkaufsabteilung Inland des Werks konnte jedoch verein-
bart werden, daBi 10—12% decr monatlichen Zuteilung von
Volkswagen an die Generalvertreter und Hindler in Bayern
der Belieferung von Arzten auf Grund vorliegender Kaufver-
trige vorbchalten bleiben, Entsprechende Anweisungen scitens
des Werkes sind bereits erfolgt. Nach Mitteilung des Volks-
wagenwerkes ist noch in diesem Monat mit einer wesentlichen
Erhohung der Froduktion zu rechnen, sodaB sich dic Licfer-
zeiten betrichtlich verkirzen werden. Vorerst werden in crster
Linic barzahlende Kiufer beriicksichtigt. Die Einfthrung von
Ratenzahlungsbedingungen ist den Grofi- und Kleinhandlern,
vom Werk dberlassen worden. Die Bayer. Landesarztckammer
ist bei der Belicferung der Kaufvertrige, die nunmehr in der
Reihenfolge des Abschlusses erfolgen werden, nicht mehr ein-
geschaltet.

Im Verfolg der Bemihungen der Bayer. Landesirztckammer,
iiber das Staatsministerium far Verkchrsangclegenheiten cine
bevorzugte Belieferung der Arzte Bayerns mit Reifen zu er-
reichen, dic kurz nach der Aufhebung ihrer Bewirtschaftung
bercits wicder eine fihlbare Verknappung erfuhren, wurde
Folgendes mitgeteilt: Das Bayer. Staatsministerium for Ver-
kehrsangclegenheiten hat zahlreichen Eingaben aus Arzte-
kreisen zur Verbesserung der Arzteversorgung ‘im Bereich des
Gesundheitswesens entsprechend an die Verwaltung fir Ver-
kehr in Offenbach einen Erfahrungsbericht gerichtet mit dem
Ziele, auf die Reifenindustric inshesondere auch den Reifen-
handel im der Weise einzuwirken, dafi Triger anerkannter
Dringlichkeitsstufen aus der Fille der beim Handel liegenden
Kaufantrige bevorzugt beriicksichtigt werden, Die Verwaltung
fiir Wirtschaft hat am 2. 12. 48 erklirt, dall mit Ricksicht
auf die Aufhebung der Bewirtschaftung von Kfz-Reifen far
den Ersatzbedarf von einer unmittelbaren Einflufinahme auf
den freien Reifenhandel Abstand genommen werden soll.
Sic gab dabei der Uberzeugung Ausdruck, dafl die Arzte
auch ohne behdrdliche Eingriffe dber den Handel zum Ziele
kommen werden. Auflerdem werden die Hindlerverbinde von
der Verwaltung fidr Wirtschaft aufgefordert, der Belicferung
der Arzte mit Reifen ihre besondere Aufmerksamkeit zu
schenken.

In Pillen, in denen Arzte mit ihren bcrccht‘igtcn_Fordc-
rungen beim Handel nicht durchkommen, hat sich dic Ver-
waltung fiir Wirtschaft bereit erklirt, cine Reifenfabrik auf-
sufordern, helfend einzugreifen.
i“Von der Verwaltung fir Verkehr wurde diese Mitteilung
an das Bayer. Staatsministerium fiir Verkehrsangelegenheiten
dahin crginzt, dal entsprechend dieser Stellungnahme der
Verwaltung fir Wirtschaft Antrige von Arzten auf Unter-
stitzung bei der Beschaffung ven Recifen unmittelbar an die
Verwaltung for Wirtschaft, Bewirtschaftungsstelle Kautschuk,
Erankfurt/Main-Hochst, weiterzuleiten sind. Falls Notstinde
dieser Art cintreten sollten, wire die Straflenverkchrsdirektion
unmittelbar um Abhilfe zu ersuchen.

Anschriftenverzeichnis der Fliichtlingsirzte

Eine Kartei der sudetendeutschen und der in Bay-
ern befindlichen volksdeutschen Arzte liegt in der Bayer. Lan-
desirztekammer (Miinchen 22, Koniginstrafie 23) bei Dr. Koer-
ting auf. — Ein Verzeichnis der sudctendeutschen Arzte
soll im Frihjahr 1949 in Gemeinschaft mit Dr. Koss, Alten-
mittlau, Kr. Gelnhausen, dem hessischen Fliichtlingsvertreter,
herausgegeben werden. Es wird um BckanntEabc von Anschriften
sudetendeutscher Arzte, besonders in auflerbayerischen Lin-
dern der Westzone, der Ostzone, Osterreichs usw. gebeten. Aus-
kiinfte gegen Rickporto. Anschrift: Bayer. Landesiarztekammer,
Minchen 22, Koniginstrafie 23, Flichtlingsreferent.

Das Anschriftenverzeichnis schlesischer Arzte, 222 Essen,
HufelandstraBle 55, Chirurgische Klinik, umfafit tiber 3000 An-
schriften und Schicksale schlesischer Arzte. Es wird nur als
Kartei gefihrt. Listenversendung crfolgt nicht, - Anfragen wer-
den gegen Freiumschlag sofort beantwortet. Alle schlesischen
Arzte werden gebeten, die ihnen bekannt gewordenen Neuan-
schriften und Schicksale schlesischer Arzte dorthin mitzuteilen,
auch solche von Arztwitwen, ohne Riicksicht auf die Maglich-
keit, dafl diese schon bekannt sind.

Niederlassung von Arzten in Berlin
Der Zustrom von Arzten aus dem Ostraum — Gefangenschaft

oder Flachtlinge aus der Ostzone — ist augenblicklich so stark,
daf Berlin nicht in der Lage ist, Arzte aus dem Westen auf-

. zunehmen. ;

Resolution des Bayerischen Apotheker-Vereins

Die im Baycrischen Apotheker-Vercin zusammengeschlos-
senen bayerischen Apotheker stellen fest, dafl nach Aufhcbung
des Preisstops allein die Deutsche Arzncitaxe aus dem Jahre 1936
unverdndert geblieben ist. Die Apothcken miissen infolgedessen
zahlreiche Arzncigrundstoffc, deren Preise im Grofihandel er-
heblich gestiegen sind, nach der Arzncitaxe zu Preisen abgeben,
die nicht héher als die Einkaufspreise der Apotheken sind. Dic
bayerischen Apothcker erwarten, dafl diesem unhaltbaren Zu-
stand durch Anpassung der Freise der Arzneitaxe an die durch
den freien Handel erhohten Einkaufspreise fiir Drogen und
Chemikalien abgeholfen wird. Die Apotheker wollen keine zu-
sitzlichen Verdienste. Sic kénnen aber nicht linger Arznei-
mittel billiger abgeben, als sic dieselben einkaufen. Die baye-
rischen Apotheker erwarten ferner, dafl die Arzncitaxe 1936 im
Jahre 1949 durch eine ncuc Ausgabe der Arzneitaxe ersetzt wird.

(Resolution der Bayerischen Apotheker-Vercinigung, gefallt
in der Hau%tvcrsammlung am 23./24. Oktober 1948 in Rothen-
burg o. d. Tauber).

Sanatorium Moorbad Dachau bei Miinchen

Das frither von Dr. Blank geleitete Sanatorium wurde nach
Renovierung wieder in Betrich genommen ynd steht mit sciner
bestens cingerichteten Bader-Abteilung voran far dic bewihrten
heilkraftigen Moorbider aber auch fir alle sonstigen medi-
zinischen Biader in altgewohnter Weise sowohl fir stationiire
wie ambulante Kurgiste zur Verfiigung.

In dem Bestreben, dem Sanatorium mit seinen 35 Betten den
klinischen Charakter ciner Privatkrankenanstalt zu geben, soll
es auch als solche allen Aufgaben gerecht werden. Deshalb
wurde die drztliche Leitung des Hauses dem Minchner Inter-
nisten Dr. Walter Graschberger, friher Krankenhauns r. d. Isar
unter Professor Dr. Engelhard, iibertragen.
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Stidt. Allgemeines Krankenhaus in Regensburg

Im Oktober 1948 ist das vormalige Garnisonlazarett bzw.
Interniertenkrankenhaus, Regensburg, Greflingerstr. 4, von der
Stadt als ,,Staddtisches Allgemecines Krankcnhaus® dbcrnommen
worden. Es umfafit: 1. dic gynikologischen und geburtshilf-
lichen Abteilungen: Dr. Eisenberger und Oberarzt Dr. Bodewig,
2. die chirurgische Abteilung: Dr. Schdppe und Dr. Witte,
3. die interne Abteilung: Dr. Daum und Dr. Kupf, 4. dic uro-
logische Abtcilung: Dr. Schréter, 3. dic Abteilung far Mond-,
Kicfer- und Gesichtschirurgie: Prof. Dr. }aberrisser, 6. dic
dermatologische Abteilung: Prof. Dr. Funk. Dic Hautabteilung
wird infolge baulicher Verbesserungen, insbesondere der sani-
tiren Einrichtungen, anfangs Februar belegfahig.

2. Fortbildungskursus fiir Arzte in Bayern
in Regensburg vom 27. bis 29. Mai 1949

Kursleiter: Professor Dr. Dictrich Jah n.
1. Tag, 27. Mai 1949 Hauptthema: Rheuma,

9—10 Uhr Begrifung decr Teilnchmer. :

10—11 ,, Dic patholog. Anatomie der rheumatischen Erkran-
kungen (Prof. Dr. Klinge, Direktor des Pathol.
Instituts der Universitit Mainz}.

Beurteilung und Bchandlung rheumatischer Herz-
erkrankungen (Prot. Dr. Hochrein, Vorstand der
Inncren AEL d. Krankenhauses Ludwigshafen/Rh.)
Die rheumat, Erkrankungen der Gelenke und die
Bedeutung der Fokalinfcktion {(Prof. Dr. Slauck,
Chefarzt der Heilstitte d. Landesversicherungs-
anstalt Rheinprovinz, Landesbad Aachen).

Rheumat. Erkrankungen des Nervensystems unter
Beriicksichtigung d. Symptomatologic des Diskus-
prolapses {(Prof. Dr. Pette, Direktor d. Neurolo-

* gischen Univ.-Klinik Hamburg).

Die orthopiadische Bechandlung rheumatischer Er-

krankungen (Prof. Dr. Lange, Chefarzt d. Staatl.

Orthopad. Verschrtcokrankenhauses Bad Télz).
Anschlieflend Diskussion.

2. Tag, 28. Mai 1949, Hauptthema: Blutkrankhciten.

9—10 Uhr Die Morphologic des Blutes und des Knochen-

marks (Prot. Dr. Watzka, Anatom. Institut der

Universitit Mainz).

Erkrankungen durch Blutgruppenantikdrper {Prof.

Dr. Dahr, Leiter des Institutes far Blutgruppen-

forschung Gattingen).

Die Dif%crcntial iagnose d. Animien und ihre

Behandlung (Prof. Dr. Gansslen, Dircktor d. Univ.-

Poliklinik Frankfurt a. Main).

Die Bildungsstorungen des weiflen Blutes (Prof.

Dr. Heilmeyer, Dircktor der Med. Univ.-Klinik

Freiburg i Brsg.).

Dic himorrhagischen Diathesen (Prof. Dr. Schul-

ten, Dircktor der Med. Univ.-Poliklinik, Kéln-

B&rgcrhospital u. d. Med. Klinik d. Stidt. Kran-

kenanst. Koln-Merheim, rch.

. Anschlieflend Diskussion.

11—12 ,,
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3. Tag, 29. Mai 1949, Hauptthema: Nicrenkrankheiten.
9—10 Uhr Zur Frage der Abgrenzung Nephrosc - Nephritis
(Prof. Dr. Randerrath, Dircktor des Patholog. In-
stitutes der Universitit Géttingen).
Zur patholog. Physiologie der Nicrencrkrankungen
(Prof. Dr. Sarre, Dircktor d. Med. Poliklinik der
Univ. Freiburg, Brsg.).
Dic Symptomatologic der Nierenerkrankungen u.
diec Grundsitze ihrer Behandlung (Prof. Dr. Dr.
h. c. Volhard, Direktor der Med. Univ.-Klinik
Frankfurt a. M.).
Der ncurale Faktor in der Nicreopathologie (Prof.
Dr. Nonnenbruch, Klais, Obb.).
Die mechanischen und dynamischen Erkrankungen
der oberen Harnwege (Prof. Dr. Kiclleuthner,
Miinchen).
Anschliefend Diskussion.
Anfragen und Anmeldungen an das Sekretariat der Regens-
burger Fortbildungskurse, Regensburg, Stidt. Museum, Dachau-
platz 4/1, Telcfon 3851, Nebenstelle 311. .
Kursgecbiahr: DM 25.—. Fir Arzte ohne entsprechendes
Einkommen und jungirzte DM 10.—. Freikarten stchen auf be-
grindete Anforderung zur Verfigung.
Bankkonto: Arztlicher Fortbildungskursus Regensburg,
Bayerische Hypotheken- u. Wechselbank, Kto. Nr. 6789,

o T

11—12%

15—16
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Arztlicher Verein Miinchen e. V.
Miinchener Rontgen-Vereinigung

Gemeinsame Sitzung am Donnerstag, den 7. April 1949,
abends 20.15 Uhr, in der 1. Univ.-Frauenklinik, Maistrafle 11.
Tagesordnung:

Herr Kaestlc: Interessante Kasuistik aus dem Gebiet der
Lungenpathologic und -Therapic (Silikose, Tuber-
kulose, Karzinom)

Herr Heckmann: Rantgendiagnostik bei Perikarderkran-

kungen.
Die Monchener Arzte sind zu diesem Abend freundlichst ein-
geladen.
Bumke. Stumpf.

Autobewachung vorhanden.

Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

Sitzung.
am Mittwoch, den 6. April 1949 20 Uhr s.t.
im medizin. Harsaal der Poliklinik, Pettenkoferstr. 8a
Tagesordnung:

1. Klinische Demonstrationen.

2. Herr Lydtin: Uber die Durchfilhrung der The.-Schutz-
impfung in Bayern.

Alle Kollegen sind als Giste willkommen.

Prof. Weber, 1. Vorsitzender.

AMTLICHES

Mitteilung der Bayerischen Versicherungskammer

zur- bayer. Arzteversorgung

1. Zufolge ciner Anregung des Landesausschusses der Bayer.
Arzteversorgung Gbersendet die Bayer. Versicherungskammen
jedem Anstaltsmitglied nunmechr jahrlich cine Aufstellung
iiber scinc nach dem jeweiligen Stande der Einzahlungen sich
errechnenden  Versorgungsbeziige. Die erstmalige Hinausgabe
dicser Mitteilungen, erstellt nach dem Stande vom 31. De-
zember 1948, hat bereits begonnen. Die Mitteilungen er-
fordern in jedem Einzelfalle groSere Feststellungen und ge-
naue Bercchnungen, sodafl beir 8000 Anstaltsmitflicdcrn cin
gewisser Zeitraum fur dic zusatzlich zur normalen Arbeits-
belastung zu leistende Sondcrarbeit bendtigt werden wird. Dic
Anstaltsmitglieder werden daher gebeten, sich gegebenenfalls
zu gedulden.

2. Anfra‘?en von -neu niedergelassenen Arzten geben Ver-
anlassung darauf hinzuweisen, dal die Bayer. Arzteversorgung
eine gesetzliche Versorgungseinrichtung ist. Sic wurde
errichtet auf Grund des Gesctzes dber die Bayer. Arztever-
sorgung vom 16. August 1923 (GVBL 5. 255) und beruht
heute auf dem Gesetz dber das &ffentliche Versicherungs-

wesen vom 7. Dezember 1933 (GVBL. S. 463‘, in dem die

Rechtsverhiltnisse aller von der Bayer. Versicherungskammer

verwalteten Anstalten zusammen gefafit sind. Alle approbierten

Arzte (und Arztinnen), die nicht dauernd berafsunfihig, in

Bayern berufstitig sind und ihren Hauptwohnsitz in Bayern

haben, sind damit kraft Gesctzes Mitglicder der Bayer. Arzte-

versorgung mit allen Rechten und Ptlichten.
Von der Pflichtmitgliedschaft sind nur jene Arzte ausge-
nommen,

a) dic bei Aufnahme der arztlichen Berufstitigkeit in Bayern
dlter als 4015 Jahre sind;

b) dic als Assistenten oder in assistentendhnlichen Stellen oder
als stindige Vertreter titig sind;

c)die als Beamte einen gesetzlichen oder als Festangestellte
¢inen vertragsmiiBigen Anspruch auf Ruhegeld und Hinter-
bliebenenversorgung haben; sind diese Anspriche nur be-
dingt gewdhrt, dann gilt die Befreiung nicht;

d) dic aus cinem auflerhalb des Geltungsbercichs der Bayer.
Arzteversorgung gelegenen Kammerbezirk in ihren Gel-
tungsbereich zuzichen, solange sic die Teilnahme an der
Arzteversorgung ihrer bisherigen Arztekammer fortsctzen.
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Austausch drzelidi verschricbener Arzneimittel
in den Apothcken

Dic erstmalig im Deutschen Arzteblatt, Heft 31, vom 1. Nov.
1942 vcrﬁffcntFichte Bekanntmachung betreffend den Austausch
arztlich verschrichener Arzncimittel in ‘den Apotheken besitzt
in Bayern keine Gesetzeskraft und ist daher nicht mehr anzu-
wenden, Pir die Abgabe von Arzneimitteln in den Apotheken
Eilt vielmehr ausschliefllich § 40 Abs. IV, der bayer. Apotheken-

ctrichsordnung vom 27. Juni 1913, in dem bestimmt wird, dafl
bei der Bereitung von Arzneien genau nach der 4rztlichen Ver-
ordnung zu verfahren ist und ohne Zustimmung des verordnen-
den Arztes anderc als dic vorgeschrichenen Mittel nicht ver-
wendet werden diirfen. 2

Es wird den Apothcken zur Pflicht gemacht, in Zukunft bei
der Abgabe von Arzneimitteln in diesem Sinne za verfahren.

I.A. gez. Lauer, Reg.-Med.-Dir,

Diabetiker-Untersuchungsstellen

Dic zur Regelung der Insulinversorgung errichteten
Diabetiker-Untersuchungsstellen haben zu ciner Reihe
von Klagen seitens der Internisten und praktischen Arzte
efdhrt. Auf e¢ine Anregung des Kreisverbandes Unter-
tanken hat sich daher die Bayer. Landesirztekammer
an die Gesundheitsabteilung des Bayer. Innenministeri-
ums gewandt und hat von dieser nachfolgende Mitteilung
erhalten:

»Dit Versorgungslage mit Insulin hat sich zwar etwas ge-
bessert, so dafl geplant ist, wicder alle Apotheken zur Abgabe
von Insulin zuzulassen. Bine vollize Freigabe des Insulinbezu-
ges ist aber noch nicht maglich, so dafl auf die Ausgabc von
Insulin-Bezugskarten noch nicht verzichtet werden kann. Das
ist aber nur méglich, wenn dic Diabetiker-Untersuchungsstellen
weiterhin eingeschzltet bleiben. Da die Zahl der Diabetiker, die
der cinzelne Arzt bzw. Internist zu betreuen hat, nicht schr grofi
ist, diirfte detr Ausfall fiir den cinzclnen Arzt bel der jetzigen
Regelung nicht sehr erheblich scin. Sobald ¢s dic Insu{in-Vcr-
sorgungslage crlaubt, wird sclbstverstindlich die Bewirtschaf-
tung des Insulins wieder aufgehoben, womit auch die Notwendig-
keit fr jeden Diabetiker, eine solche Stelle aufzusuchen, in
Wegfall kommt. Gez. Dr, Seiffert”

Lehrgang fiir Amtsirzte in Diisseldorf

Der 6. Lchrgang fir Amtsirzte an der Akademie fiir
Staatsmedizin in Dasseldorf wird von Mitte April bis Ende
Juli 1949 abgehalten. Das Vorlesungsverzeichnis wird den
Lehrgangsteilnehmern rechtzeitig vor Beginn des Lehrganges
zugestellt. Bei rechtzeitiger Anmeldung werden den Lehrgangs-
teilnchmern méblierte Zimmer vermuttelt, far eine Gemein-
schaftsverpflegung” ist gesorgt.

Dic Zahl der Ausbildungsplitze ist begrenzt. Rechtzeitige
Anmeldung daher erbeten an Akademic fiir Staatsmedizin,
Dasseldort, Landeshaus-Sozialministerium.

Lehrgang fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdicenst

Im Bayer. Staatsanzeiger Nr.8 vom 25.Pebr. 1949 war
tine Bckanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vom 22.Pcbr. 1949 Nr. 520‘{!'2 tiber den Lchrgang fiir den
&ffentlichen Gesundheitsdienst verdffentlicht. Der Lehrgang
wird vom Bayer. Staatsministerium des Innern — Gesund-
heitsabteilung — wihrend der Dauer des Sommersemesters
in Mfnchen abgehalten. Zu diesem Lehrgang konnen 30 Teil-
nehmer zugelassen werden. Der Lehrgang wird als Voraus-
setzung fiir die Prifung fir den offentlichen Gesundheits-
dienst gefordert. Dic Voraussctzungen zur Teilnahme an dem
Lehrgang sind:

1. Medizinische Doktor - Wirde an einer deutschen Uni-
versitit,

2. mindestcns dreijahrige drztliche Titigkeit nach Erhalt
der Approbation als Arzt,

3. mindestens dreimonatige Tatigkeit als Arzt an einer
Anstalt fir Geisteskranke oder an ¢inem Gesundheitsamt.

Dic Kursgebiihr betrigt DM 150.—. Die Meldung zu ciner
Prisfung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst kann erst
nach Vertffentlichung der Prifungsordnung erfolgen. Dic Zu-
lassungsbedingungen zur Priifung werden an gleicher Stelle
verdffentlicht.

Da das Bayer. Arzteblatt nicht mehr vor dem Meldetermin
zum Lehrgang, der bereits am 15. Marz 1949 abgelaufen ist,
crschienen ist, war eine Verdffentlichung der im Bayer.
Staatsanzeiger Nr. B8 verdffentlichten Bckanntmachung des
Staatsministeriums des Innern leider nicht méglich.

Der vorliegenden Ausgabe liegen Prospekte folgender Fir-
men bei:

Dr. Ivo Deiglmayr, Chemische Fabrik Nachf., Minchen 25,
Plinganserstr. 115.

Dr. Schwab G. m.b. H., Arzneimittelfabrik, Miinchen 1, Post-
fach 52.

Friedrich Bayer G.m.b.H., Chem.-pharm. Fabrik,
Schwetzingen/Baden.

Wir bitten unsere Leser um Beachtung.

wBayerisches Arzteblatt” Organ der Bayerischen Landes-
irztekammer, Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Miinchen.
Dic Zcitschrift ecrscheint monatlich. Bezugspreis for
Nichtnﬁ:gll.icdcr der Bayerischen Arztekammer DM 2.40
vierteljahelich, zuziiglich Zustellgebiihr. Auflage: 9000.
Postscheckkonto: Minchen 13900. Richard Pflaum Verlag
(Abt. Bayer. Arzteblatt.) Anzeigenverwaltung: Carl Gab-
ler, Miinchen 19, Aiblinger Strale 2, Ruf 30405 u. 62388,
Anzeigenannahme auch durch Stadtbiiro Theatinerstr. §,
Ruf 2672.
Druck: Franz X. Scitz, Miinchen 5, Rumfordstr. 23,

NERVENREIZGERAT ,NEUROTHERP"

das neue Elektrotherapieger&t fir die Neurciogie.

Der NEUROTHERP” liefert neben ,Faradisation” und , Galvanisatlon” den inter-
mittierenden Gileichstrom. Diese voiligneue Stromart im ,Neurotherp” gestattet
dem Arzi, die einzeinen impulise vom Gerét aus in ihrer Stromdauer und Pausen-
dauer unabhéingig voneinander stufenios in den Zeitelnheiten von 1/50sec. bis 3
sec. zu steuern. Die bisher mit Hiife des Unterbrecherhandgritfs gelbte Therapie
wird durch den ,Neurotherp” verfelnert und automatisiert.

’ Ausflibrliche Angebote mit sdmtlichen Unterlagen durch

TELEFUNKEN G.M.B.H. - ELEKTROMEDIZIN - HANNOVER, Gé&ttinger Chaussee 76
Zusténdige Veriretung : [TELEFUNKEN GESCHAFTSSTELLE MONCHEN, DACHAU, BayernstraBe 2
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Die klinisch erprobten und
bewdhrten FISSAN-Praparate
sind wieder verfligbar:

FISSAN-Wund - und Kinderpuder
FISSAN-SchweiB - und FuBpuder
FISSAN-Schwefelpuder
FISSAN-,lchthyol” -Puder
FISSAN-Massagepuder
FISSAN-Silberpuder
FISSAN-Paste

FISSAN-Kinders!
FISSAN.-Lebertranpaste 20%/c
FISSAN-leberransalbe 5090
FISSAN-Schwefelpaste
FISSAN-Qel
FISSAN-Sdchiittelmixtur
FISSAN-Kataplasma
FISSAN-Hémarrhoidol-Solbe
FISSAN -Hamarrhoidal - Zéptdhen
FISSAN-Augensalbe

FISSAN - Brustwarzensalbe
FISSAN.Silber-Ovulo

SILICETTA-Pulver
SILICETTA-Tabletten
BELLADONNA-SILICETTA

ﬂ ¢
i,

TURIPOL,

ZUM SELBSTEINTRAUFELN IN DIE NASE

Retzlos und entzindungshemmend
Bnngt die Schleimhaute zur
Abschwellung

Jod-TURIPOL

bei chronischen, trockenen Nasen.
und Rachenkatarrhen, sowie Ozaena

LIYKOPHAIH ARZNEIMITTELFARRIE G M. B M. FRANMKFURT AM MAIH ]

RUTINION

narmalisiert
patholagisch vermin-
derte Kapillarresistenz, wirkt
varbeugend bei Hypertanie
und Diabetes mellitus
gegen

APOPLEXIEN

und

NETZHAUTBLUTUNGEN

das neve
Therapeutikum
bei Purpura und anderen

hdmorrhagischen
Diathesen
RHEIN-CHEMIE )
G.M.B. H. WERK LAUDA
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Sanatorium

MOORBAD DACHAU

bei Miinchen Telefon (Ortskennziffer} o0z3/559

Stationdre und ambulante Kuren.

Heilanzeigen: Insbesondere Rheuma., Ge
lenk-, Nerven- (Ischias), Stoffwechsel-, Innere
Erkrankungen, Frauenleiden, Rekonvaleszenz.

Leitender Arzt: Dr. med. W. Graschberger,

Facharzt f. innere Krankheiten
Kreislaufstérungen

JAHRESBETRIEB « PROSPEKTE

Das Uneippbad des Fichtelgebicges
BERNECK

wegen seiner Naturschdnheilen
»DIE PERLE DES FICHTELGEBIRGES"
Ganzjéhriger Betrieb - Gepllegle Sanatorien
Kurarz): Dr. med. FRITZ HOLF

.Prospekle durch die S13dl. Kurverwaltfung

Heft 3

Fiir Nieren- u. Zuckerkranke:

Uberkinger Adelheid-Quelle

klinisch nnd pharmakologisch geprift gud erproht.
GroOe Erfolge selbot bei veralteten Nierenleiden.
Bewiibrt sanch bei Zuckerkrankheit.

Prospekts uad Berugsquellennachwels  durch 1

Mineralbruonen A.-G., Bad Uberkingen
Kreis Coppingen { Wiarte.)

Lur peeéutanen Qac)r(zzéeca‘nie ;
JOD-VASOGEN

3u.5%0
Die bewahrte externe

" Jad-Medibatian

Jod-Vasogen 3%, O.P.20g 1.— O.P.30g 1.15
59, O..20g 405 O.P.30g 1.25

PEARSON & CO.A.-G.- HAMBURG
{24b] Werk Otersen In Holsteln

v "

A

e ',ﬂ.’,iﬂ »

heortie und Praxis beftitigen diehohe
Puffetungswirkung des ACINORMAL:
sofotfige Beseitigung det Hypetacidifafs—

beschwerden. ACINORMAL

%
(> =
£

ACINORMAL ;"4 PULVIS CUM
PULVIS  453; BELLADONNA
Fackung40g, "t Jackung40g._

NORMACIDITET DURCH ACINORMAL

So wirkt ENDRINE:

in die Braite ...

The 6hge Lasung vorb
Endnne verbreitet sich
schinell in den Nasenwe-
gen und mm Rachen; si
bringt die heilenden DBe-
standteile m anhaltende
Berihrung mit den ent
riindeten Schleunhfiuten.

Endrine hat sich iberalt
In die Tiefe dort bewihrt, wo es sich
Endrine bewirkt durch UM Sclqvellungazust&_nde
Ephedrin einsofortigzes  der Schleimhaut von Nase
Abschwellen der ent: und Rachen auf nervoser
ziindeten Schleimhan-  oder entziindlicher Busis
te. Gleichzeitig m"dam handelt. Seine Wirkung ist
"]ife atherischen Ole  yhorzoygend sowohl be
{ampfter, Eukalypiol -

- Schnuopfen und akuter Ent-
und Menthol den Heil > hé
prozeB und verhindern ziindung der Nebenhdhlen
ein Ubergreifen der Wi€ 1N Fillen unspezn_fl-
Erkrankung. scher Rhinitis vasomotoria.

ENDR'NE fir die Nase

Fur Kinder ucd Palienlen beqeitigt die SChwe“ung
it zarten Schleimbh3uten : erleichtert die Atmung

Endrine mild
fohne Mentholzusatz) lindert die Entziindung

ERZEUGNIS DER C- F. ASCHE& CO - AG - HAMBURG

Anx 1872 - Doz 1944




ZUR KAUSALEN ULCUS-THERAPIE

Die Wiederherstellung des normalen vege-
tativen Gleichgewichis durch die gliidkliche
Compeosilion der parasywmpathicolylischen
Wirkstofle von Datlura Melel {Meteloidin}
und der den Sympathicus diémpfenden Be-
standteile von Berberis Vulg. (Oxyacanthin)
und Vanilla Silv. ermbglicht rasche Ruick-
bildung der Ulcera und deren Beschwerden.

Indication:
Ulcus ventricull et duodeni, Gastritis

Packung mil 30 Tabletten, Klinikpackung: 360 Tablellen
Prospek! und Proben dupch

S i i

PRODUCTION
R S,

Minchen - GroBheaselobe

Flasche mit 200 g
DM 1.60

Antineuralgicum
Packungen mit 10, 20 und 100 Stiick . DM —.85, 1.50 und 5.90

Acidum acetylosolicylicum 0,5 g
Packung mit 20 5tick . . DM —.45

Phenacetinum compositum
Packungen mit 10, 20 und 100 Stick . DM —.65, 1.05 und 4.05

~Compretten” sind wirtschaftlich und zuverldssig.

Wir bitten, die Bezeichnung ,,Compreetten” ouf Rezepten stets ungekiirzt zv schreiben.

E. MERCK, DARMSTADT

C.F.BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b.H., MANNHEIM
KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN a.Rh,
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+Antivirus®-Salbe gegen £
Furunkel, Abszesse, infi-
zierte ulcera cruris.

WVulnosemtyl

Arztemuster durch:

BYI(‘GULDEN Konstanz 5

Lomberg, Chemische Fabrik GmbH.

Ist der wirksame Beslandlell der

OXYTHAN-PILLEN ,,BURGTHAL~#
gegen Oxyuren seil Johren bewdhrl und klinisdi erprobl.

OXYTHA N AL Allensalbe au| Praecipilal -Basis
linder! den Juckrelz und untersiolzl die Wurmkur.

Literalur und Arxiemuster auf Wunsd,

Chem.-pharm, Faobrik BURGTHAL G.m.b.H.
{200 SCHOPPENSTEDT { BRALUNSCHWEIG

Tausende von bayerisdien und auBerbayerischen Land- und Stadt~
Srzten, Fachirzten and Universititaprofessoren bedlenlen
sidi und bedienen sidh noch heute der

Arztl. Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis.

Sie Ist der gemelnsame Buchhalter der ihr ange~
schiossenen Arzte. J¥enn sie noch nicht bestiinde, miifite
sie heute gegrindet werden,” scirieb uns erst korzlich
ein begeisterter Anhinger.

Fordern Sie noch heate uns. Aufkifirangssdrift en,
Sie erhalten sie unverbindlich und kostenlos.

ARZTL. VERRECHNUNGSSTELLE e V., GAUTING
(gegrindet als erste anf der Welt am 2. August {922}

Elne neuariige slektrotherapeutische Behandlungsmethode mit dem

FAS.Stromungsapparat
BroschOre u, Vorf0hrung unverbindl. — Probewelse Oberlessung
kostenios. — Gesundheltsemtliche Befirwortungen, Gulachten.
Anschaffung DM BBO.—
Krankenanstalten und Arzie 12 Monatsrelen oder Apperetmietung.

FAS - Niederlassung E. Dworak, Minchen
Georgenstr 8 Woerke: Berlin und Bad Kissingen

z o-_ 3 - s

HOCHWERTIGES ORGANEIWEISS-PRAPARAT

o SP I G D 140
2llikdan,

KOMBINIERTES EIWEISS-KALK-PRAPARAT

C— OB SDTABL. DM 145

DEUTSCHE EIWEISS.GESELLSCHAFT M B.H HAMBURG 1WIKING-HAUS

Fiir ANNONCEN - EXPEDITION

Thren CARL GABLER GMBH.
Minchen 1 - Theatinerstr. 8

Garten Tel. 2672 Oeahtw.: Werbegabiar

Edelbusdchros, bes.slark §51.1.30

Edelflieder 183 —

Begonlenknallen 1051.4.40

Zwelgstellen u. Vertretungen:

Augsburg, Frankfurt/M.,
Gipplngen, Hamburg, Hennover,
K&ln, Lelpzig, Mannhelm,
NOrnberg, Sluttgart.

Elchetitt, Kemplan. Kensianz,
Bad Tdlz.

Dahllenkn.i.herrl Farb 1081.9.—
Montbretlenzwieb. [051.1.50
Gladlolenzw. erles Sorl,
Neuh. 5. —,1.Gr.3 50,2.Gr. 2.50
Pfingstros. hersl. Blul. 105L.7.—
Schnitistouden 1. Sorl, W03S1.5.—
Stemslaud. reidisort. 1051, 4.—
Chrysanthemen 1058 5.—
Zwergastern bes. sdion 10516, —
ZlerstrBudh, reidi yorl. 103.9 50
Erdbeerneuh.Gg Sollw, % 8.~
Erdbeersensat. Holslein'0g 15—

Katalog au{ Anjrage

Naack's Baumsdwlen
Versandgarinerel {24 Barmstedt 6

Zuverldsslg und erfehren auf
allen Gebistan der Werbung.

Veriengen Sle unverbindilch
unsere Vorschlage

Das seit 4 Jahrzehnten mit un-

verénderter Zuverlassigkeit be-

wiahrte Vaginalantisepticum und
-Prophylacticum

Patentex a.m.v.n. Frankfurt a. M.

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

Pharmazeulische Fabrik

bifelfe

zu Hailschlomm - Packungen bal
MAGEN-, LEBER-
u.GALLENLEIDEN

sowle

Tharapeutisch  bestens  bewdhet,
voh hohem Wasserbindevarmbgan,
langer Warmehaitung und grafer
Plasiizitae,
Wéschaschonand, geruchlas, steril.
Liaferbor In S8ccen zu 50 kg und
Orig-Korlons zu 1Y und &Y, kg

EIFELFANGO -WERKE, BAD NEUENAHR

Exneural-Tabletten

Stark wirkendes
Analgeticum
Antipyreticum

Hondelsformen: Orig.-Packg. zu 10 Tabletten
Grafipackg. . Kliniken u. Krankenh&user
In Apotheken wieder erhéltlich. Rezeptpflichtig

Dr. Ehrnsperger - Minchen - Mandlstr. 10
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Auch schwerste hormonale St8rungen oder
Ausfallserschelnungen

kdnnen jetz! - ohne Injektion - erfolgreich oral

behandelt werden, da Farmacyrol per os voll

wirksam und ausgezeichnet vertriglich ist.

UNBESCHRANKT LIEFERBAR!

Farmacyrol forian
Tabl ru 0,5 mg = 5000 I E.
20 Tabl, DM 3,50 m. U.
40 TabL OM 6,50 m. U.

Farmacyrott
Tabl, 2y 0. mpg = 1000 1. B,
40 Tablaiten OM 3.95 m. U,

FARMARYN-GESELLSCHAFT BERLIN

Zweigniederiassung Minchen 1, Scholierfach 31
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VORWERK

JArbux

das pflansliche Uerdauungs-6nsym

Behebt Fermentmange! in Magen und Darm - substitu-
iert Pepsin und lrypsin. Verbessert Ausnutzung der
EiweiBe, ouch pflanziicher Pravenienz. Bewdhrt bei
Indigestianen, Gastroenteritis, Achylie, gastragenen
und Fdulnisdiarrhden, gestdrter Fettresarptian, Meist
schlagartige Behebung subjektiver Beschwerden:
Magendruck, Villegefuhl, Metearismus, Aufsiaflen
Brechreiz, Kapfschmerz usw. (60 Tabletten=1,55 DM.

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

P —— o

OESTROMON

{Dicxydiathylstilben)
bewdhrt bei allen Indikationen des Follikelhormans:

Klimakterische Beschwerden, Dysmenorrhoe, sekundére Amenarrhoe,
Pruritus vulvae, Prostatokarzinom usw.

Gebravchsfarmen:
Tropfen, Tabletten zu 1 mg, Ampullen zu 1 und 3 mg, Salbe (0,1 %, ig). Besanders empfehlenswert fir did
gynékologischen Indikotionen: Qestromon-Tiopfen (1 cem = 0,35 mg), Tropfgles mit 20 cem DM 1.90

CHEMISCHE FABRIK - DARMSTADT
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SOLEDUM BAILSAM

Zum Eilnrelben der Brust und zum Inhalleren
Das bewshrte Adjuvans bei:
Keuchhusien
harindckigern Husien und Bronditis

Gesldicrte Ergebnisse [n der Therapie des
Hiimorrholden
hat die planmifig durchgefthrte Behandlung mit
ANUR O § § Himosalbe und
ANURO S S Himozipfchen aufruwelsen.

Arztemuster und Literatur stehen auf Winsdh zor Verf. — Alleinherst. besonders Indiziert bei schlechier v.ﬂgsgud,km oraler Anlitussica, vor
CHEMISCHE UNION G.m.b.H., Chemische Fabrik, allem In der Kinderpraxis. O.P. 2004 = 1,55DM 0. U
FURTH (Bayern) ~ Postfach 117 — Ferntpredhisammel~Nr. 70026 SOLEDUM G m.b. H, bAD SEGEBERG/ Holst.

chem.-pharm, Fabrik

‘\

-In unserem Verlag erscheint:

OTTO BARBARINO

STAATSFORM

UND

POLITISCHE WILLENSBILDUNG

424 Seiten, in Halbleinen geb. DM 12.—

Das Buch ist eine griindliche Auseinandersetzung mit dem politischen Schicksal des deutschen Volkes seit 1945.
Der Verfasser begniigt sich nicht mit den iiblichen Begriffen der Tagespolitik, er begriindet die Gegenwart ausfiibrlich
aus der Vergangenheit und sieht die deutsche Geschichte unter aufschlufireichen neuen Gesichtspunkten.

Den Leser erwartet keine trockene, staatsrechtliche Abhandlung, sondern die Gesamtschau eines organischen Geschichts-
bildes von brennendster Aktualitit.

AUS DEM INHALT

Erster Hauptteil:  Uber die Arten staatlicher Herrschaft und den Wert reprasentativer Verfassungen

1. Kapitel: Eine Staatsphilosophie des Altertums und was sie uns Heutigen zn sagen hat
2. Kapitel: Stidndestaat, Parlamentarismus und Demokratie

.

Zweiter Hauptteil: Zur Ideologie und Geschichte der politischen Parteien
5. Kapitel: Das Zweiparteiensystem und der Gegensatz zwischen Konservansmusu Fortschritt
4 Kapitel; Ideologische und historische Voraussetzungen zum Verstindnis des deutschen
Parteiwesens
5. Kapitel: Zur deutschen Parteigeschichte von 1848 his zur Gegenwart

Dritter Hauptteil: Zur neueren deutschen Verfassungsgeschichte

6, Kapitel: Licht- und Schattenseiten der Reichsverfassung von 1871
7. Kapitel: Konstruktionsfehler des Weimarer Staates

8. Kapitel: Einige Gedanken zur bayerischen Verfassung von 1946
9. Kapitel: Vorschau auf die kommende deutsche Verfassung

BESTELLUNGEN NIMMT JEDE BL"CHHAN‘DLL'NG ENTGEGEN

RICHARD PFLAUM VERLAG, MUNCHEN 2
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SCTKW FERROCUPRALS

EISENIFERRO)-KUPFER-MANGAN. PREPARAT

BewdhrtbelhypochromenAncemien,
Entkrdftung und Rokonvolosxzenx
1Taeiffie]l puthilr 30 mgle s 125 mg e + LOOmgMe

Pl 3 A0 § W P iy v
Zinkleimbinde v
[IERAMUSTER | reih s o

Braon d[, niment nf-'n.'umgufinorwfmul.
sion

Tl

GUISTRS AN St
copsul. omyloe.

WIESBASAN. Bewdhr bai Ezonthem

Combustiones, in der

H E ’ L S A L B E Wundbehandlung, Kin.

der- w. Sduglingspllege
WIESBAS AN Ein Spltzanerzeugnis

GIPSBINDE iiaront " Ferro-Catciym

W. SOHNGEN & CO.

WIESBADEN Troplendosierung
doher Suberst sparsam

Andme
Kachexie

Jleurasthenie
Rekonvaleszen;

JOHANN 6.W, CPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBACH

Zuso

{ndikotio™’

o}
etit 08 d'"l:: sand
\'ilcu'lﬁ"“'“gc ; ¢
putten - pochopfune

nerges!

|id1£n

Hag¢
far nkhet

Inf ekt g jahrsmd

kotion* zustande

DR.DEMUTHKG.

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE FABRIK
KATLENBURG AM HARZ

Zusummenseu“"g‘

Indi




72

»BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Helt 3

Giinstige Verzinsung von Einlagegeldern —
Verwaltung von Wertpaplerdepots

BAYERISCHE VEREINSBANK

KREDIT-UND HYPOTHEKEN-BANK

Bank-Sparbiicber —

AUSSENHANDELSBANK

Niederlassungen an allen griferen Plitzen in Bayern

Miindelsicbere DM-Pfandbriefe
An- und Verkau! von Wertpapieren

I Stelienangebote

Am St4dt. Krankenhaus Bayreuth
wird die Stelle des leitendan Arstes
frei. Das Haus veitiigl Gber 630 Bet-
ten, Innere, chirurgische, gynékolo=-
gische, Kinder-Abteilung urd Ab-
teilung 1ar Hautl- und Geschlechts-
krankheiten. Mit der Stelle des lei-
tenden Arzies Ist die des Chefari-
1es der mealzinisch=neurologlischen
Abiteilung verounden. Arzte, die {b.
elne langishrige klinische Erfahrung
In der Leiiung medizinisch-rneurolo-
glscher Able.lungen verfigen, wer-
den gebelen, lhre Bewerbung unter
Angebe wvon Gehalts- und sonstig.
Ansprilchen bls zum 20. April 1549
an den Stadtrat Bayreuth, Personael-
amt, Altes Rathaus, zu richten. Bei-
sulegen sind lickenioser Lebenslauf
mi1 Lichibiid, beglaubigte Abschrift
von Approbations- u. Promoctions-
urkunde, Zeugnissen, lerner poll-
selliches Flnrungszeugnls, Spruch-
kammerbescheid und grofer poli-
lischer Fregebogen.

Die Stelle des Chefarxies dar Rdnt-
gen-Abteilung am Rotkreuz-rrens
kenhaus 1§, Minchen, Lazaretisir. 10,
. Ist neu zu besetzen. Das Kranken-
haus umfaft in seiner chirurgischen
und internen Abteilung Insgesamt
225 Betten. Neben dem slationdren
Betrieb weist die R&ntgen-Station
auch eine sehr rege Ambulanz aul.
Elgene Praxis ist nicht mdglich. Be-
werber, politisch tregbar, am lleb-
sten aus MOnchen, werden ersucht,
austOhrliche Unterlagen, wle Mach-
wels (ber Fachausbildung und bis-
herige T&igkelt, Spruchkammerbe-
scheid, Lebenslaul und Lichibild bis
spitestens 31. 3. 1949 beim Prasi-
dium des Bayerischen Rolen Kreu-
zes5, MOnchen 22, Wagmillerstr. 16,
Medizinal-AbteilunF. einzureichen.
Perstnliche Vorstellung Ist nur aut
besondere Auiforderung hin er-
wlnscht.

Die Stelie elnes Chefarsies tOr das
Krelskrankenheus Kelhaeim (55 Bet-
ten) Ist demnichst neu zu besel-
zen. Bevortugt werden Bewerber m.
Facherzlanerkennung it Chirurgie,
ausreichender geburtshilflicher, gy-
nikologischer und interner Qualifi-
kation, einschlieslich der erforder-
lichen R&ntgendiegnostik. TAtigkeit
In Privalpraxis deneben nicht eus-
geschlossen. Bewerbungsges. sind
unter Angabe der GCehaltsanspr.
an den Lendrat Kelhelm zu richten.
Persénliche Vorstellungen sind zu-
nichst zwecklos und erst nach Be-
nechrichtigung erwdnscht.

Jungem, gesundem, ledigem Augan-
arsl mit klinischen Erfahrungen Ist
dle M&glichkeit geboten, elne frei-
werdende gute Augenarztpraxis in
Korze In SGddeutschfand zu Ober-
nehmen. Einheirat md&glich. Bildzu-
schrift erwlinschl. Ang. u. G.M.3325¢
en Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH.,
Monchen 1%, Alblinger Str. 2.

| Stellengesudie J

Xitere Jugend eitarin, pid., hellpdd.,
psychol., ptiegerische Kenninisse u.
Erfahrungen, administrativ u. unter-
richtiich titig gewesen, sucht Stel-
lung (auch Privatkinderheim, Klinik,
Heilsisite) bei der Zelt entsprech.
geringen Gehaltsanspriichen.  Zu-
schriften erb. uni. . O, 33253 an
Ann-Exp. Carl Gabler, GmbH.,
MOnchen 19. Alblinger 5'r. 2.

Examinierte Krankanschweslar mit
O.P. Ausblldung, sucht Ansteilung
in Privatklinik od. groferen Arzte-
praxis. Zuschr. unt. G.T.33258 an
Ann.-Exp. Carli QGabler, OmbH.,
MOnchen 19, Alblinger Str. 2.

Frauenarsy, 47 }, verh., Approb. 1925,
Ausblldung an Univ.-Frauenklinik
Berlin u. S'eatl. Frauen-Klinlk Dras-
den, ehemals Leiter eirter Privat-
Fr.-Kl. u. Entbindungs-Anstalt, To-
tai-Bombenschaden, sucht le.tsnde
od. Oberarzi-Stelle en gréherem
Krankenheus. Ang. u. G.Z. 33263 an
Ann.-Exp. Cari -Gabler, GmbH.,
Minchen 19, Alblinger Sir. 2.

|Draxisbedarfl

Praxisschilider
in Emall u. Aly, aewla anatom.
Gummiatempel fOr Xrzte llafert
EDUARD KURZIWART
Straublng 168 {(Bay.)

2—3 erstkl. Praxis-Riume inverkehrs-
relcher Zentrumslage Mchns. an
sarids. zahlungsfhg. Spezlalarzt geg.
Baukostenzuschufs zu verm. Zuschr.
erb. unt. M. A. 34336 Ub. Ann.-Exp.
Carl Gebler GmbH, Manch. |, Thea-
tinerstrafke 8/1.
Forschungs-Mlikroscope!

for héchsta AnsprOche, Prismen- u.
Jagdglaser zur Ansicht — Raten-
zahlung. E. Froelich, Kessel-Wilh. 73

Krrteschiirsen aus Werkstoff weily
10.75 DM. Operatlonshandschuhe
1.80 DM. Versandspesen frei! Walde
NOmberg, Hartmannstr. 8.

Achtung Stadt- und Lendérztel Ich
komme zur Kassenabrechnumg. Er-
ledigung engelaufener S:hreibarb.,
Ins‘andsetzung der Hausepotheken
usw. Habe elgena Schreibmaschine.
Kithe Llisco, Techn. Assist., Mln-
chen t3, Georgenstr. 4/111, Te!l.30019

Gerlle und Insirumenie, welche en-
gerostet und korrodiert sind, wer-
den durch mich zu billigen Prelsen
weiterhin neu vernickelt und po-
llert, so dak diese wieder brauch-
bar werden. Helnz Joachim Kauii-
mann, Marktleugast, Qfr.

DraxlslaudeI

Grohe Kleinstadt-Landpraxls In Mit--

{elfranken gegen chIrurEische Fach-
praxls mit Op.-M&glichkeit In Kran-
kenhaus oder Privatklinik zu lau-
schen gesucht. Hdhere Schulen em
Ort. Ang. unt. G. N. 33252 an Ann.
Exp. Carl Gabler, GmbH., MOn-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Augenarst In Grohstadt des Ruhr-
ebietes mit ausgedehnter Prexls
1500 Schelne) sucht aus familidren
rinden Praxistausch nach Mittel-

stadt SO0ddeutschlands. Ang. unt.

H. M. 33280 an Ann.-Exp. Carl Gab-

ler GmbH. Moench. 19, Aiblinger 5ir.2

Tausche Landprasis mit Kassenzu-
tassung In Unterfr. gegen Assisten-
1en- oder Volonthrstelle an Chirurg
Abt. eines kl. bis miitl. Kranken-
hauses zur Beendigung der Fach-
ausbildunc. Ang. unt. M. T, 345%
an Ann~Exp. Carl Gabler OmbH,
MoOnchen |, Theatinerstr. B/).

IKauigesuchLl

Suche neuwertigen Kurswelienappa-
ral (Funkenstrecken oder R&hren).
mit Zubehdir. Ausfohrl. Angeb. uni.
G. V. 33261 en Ann.-Exp. Carl Gab-
ler, GmbH., MOnchen 19, Alblin-
ger Strafye 2.

‘ Verkauf J

Mlkroskop (Ze'ls) mit Climmersion,
Prizis.onsinstrument, ladelios erhal-
ten, zu verkaulen. Angebote u. O.
L. 332% an Ann.-Exp. Carl QGabler
QGmbh, Manch. 19, Alblinger 5tr. 2.

Gr. Stind.-Hdhensonne, fabrikneu,
Hanau, f0r 220 V, evii. bel An- und
Abz., zu verk. Angebote u. Q. Sch.
1978 an Ann.-Exp. Carl Gebler
GmbH. Monch. 19, Aiblinger Str. 2.

EKG
Hallige - Dreifachschreiber

umstindehalber zu verkeufen. An-
Eebote erb. u. L. 5. 19714 an Ann.-
xp. Carl Gabler, GmbH., MOn-
chen 19, Aiblinger Str. 2.
Verbandsstoff-Auloklay 50/30 220 V
Gleichstrom m. 2 Trommeln, 20%
unler Listenpreis, fabrikneu, 1u ver-
kaufen. Angeb. u. &. H. 19725 an
Ann.-Exp. Cari QGabler, GmbH,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.
Fabrikneue Hihansonne ,.Original-
Haneu” 5500, 220 Yolt, Wechsel-
strom (Siendmodell), zu verkeufen.
Anqeb. u. H. L. 33279 an Ann.-Exp.
Carl Gabler OmbH, MoOnchen t%
Aiblinger Strale 2.
Zu verkaufen: Einankerumformer,
220 V Glelchstr., 150 V Wachselstr.,
1.5 Kw, 10 PS m. Anfasser |. Rént-
en- und Dielhermieapp., auch als
otstromerzeuger. Pantostat 10—
720 V Gleichsir. m. Motor u. biegs.
Welle, Nigelizenge. Dr. Galland,
Manchen 19, alsanhausstr.  t7,
Telefon 61334.
Langweilen-Diathermie-Geril, Fabr.
Koch und Sterzel. 0.5 Kw Wechsel-
strom (alle Netzspannungen) mit
2 Anschlossen. Weilier Schrank,
DM. 400.—. Angeb. unt. M. Z. 1035
bef. Ann.-Exp. Ceri Gabler GmbH.,
MUnchen |, Theatinersir. 8/L

Estensionsapparal {. Ober- u. Un-
lerschenkelbeh., 1944 erworben, un-
benutzt zu verk. Zuschriften u. G.
S. 33257 bel. Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH. MOnch. 19, Aiblinger Str. 2.

Varkaufe: Reichhaltiges, gut erhal-
tenes chirurg. sowie gyndkologl-
sches [nstrumentarium (fdr Kran-
kenhaus geeignet). Inhaletionsappa-
rat, Trockenspirometer, neu, Polari-
sationsapparel, Hexamikrombestrah-
lung usw. Zuschrifien erb. an Peter
Klapp, MOnchen 19, Wendi-Cletricn-
Strehe 32,

Lachgas-Aether-Chlorol.- Nerkose-
App. Draeger, neu, Mcd. 48, zu verk.
Preis DM. 1100.—. Angeb. erb. u.
H. H. 33276 an Ann.-Exp. Cerl Gab-
ler, OmbH., Minchen 9, Aiblin-
ger Strafe 2.

[Versthledenes_l

Das Prnzip der Arstlichen Varrach-
nungssielle Ist Arbaitsentlastung des
Arztes und selner Fomille.

Hicoton els Spezilikum gegen Enu-
resis nocluma sell 3 Jahrzehnten
besiens bawdhrt. In eflen Apotheken
erhaltlich, Prospekt und Muster
kostenlos durch den Alieinherstel-
ler: LMEDIKA“ Pharmazeutische
Priparate. (13b) MOnchen 42.

Sanatorium Dr. Sch agintweit tQr Er-
krankungen der Harnorgane. Lel-
tender Arzt: Facharzt Dr. Jacobl,
Bad Brickenau/Ufr. US-Zone, Talo(;

Fiir

Thren

Garten

hannisb. B. rol u. sdiw.
S 1
ohannisb. Slamm  2.50 b. 3.50

]

tathelbeer Stamm _3.— b. 450
Brombeeren grop. Fr. —.75
Himbeer Preupen 235l 10.—
Himbeeren-Neuh. , Nordmark’
riesiger Frudhlertrag bis zum
Winter, madenjret 2551 25.—
Kordon, Aplelbusd u. Spindel
3.75 b, 6.—

Plirsidy, Schatlenmorelle,
Pllaumen, Zweismg:n-ﬂaasd;

‘®
Noack's Baumsdhulen
Versandgarinerel |24 Barmstedt é

Bremar R3stkatlael /s Kiio DM. 14.—
trei Haus per Postnachnahme noch
an einige Abnehmer. Anfragen un-
ter P 3% an Herm. Wilker, Ann.-
Exp., Bremen, erb.

Sonotorium Dr.Kénig
Bod Relchenholl

Praxisgrindung. Dame eus akadem.
Kreisen, gutausseh., m. regen gel-
stigen u. kinstl, Interess., mitter!.
sorg. Hausir, sucht ticht. pr. Arzt,
verlass. vornehm. Charakl., End-
vierzig., Ober 168 gr. als Ehepartn. _
Mbglichk. einer gul, Praxisgrind.
egeb. Wohn., Mabel, GrundstOck.
gildzuschr. (sol. zur.) erbel. u. M.
Z. 3440t Ub. Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH, Minchen |, Theatinerstr. 8/1.

fon 296.
Gartenbesiizer

Aptel- Pfirelcb-.
Schatienmorellen-
bilsche (1. Qual. 4,50
bla8.-), Himbeeren,
Johannis- Stachel..
Gartenhetdelbeer.,
Edelwetn, Erdheer-, Rhabarber-,
Spargeipfianz., Rosen-, Hecken-, Zler=
striucher. Biumenstauden, Blumen-
swieheln Neue tilustr. Preisliste kosten.
loa. 80! Beatellung sichen Lieferung
p. Piansselt. Pflanzen-Schonert.

VoBlach be Emaborn »

Sanatorium Dr. Ketterer
Bod Mergentheim

Klinisch gelthrie Kuranstalt {0r

Yerdauungs-Stoliwechselkranke
Neurosen.

Wiederersfinung

25. Mdérz 1549,

Apothekerin u. Besitzerin elner stid-
deutsch. Grohstadtapotheke (Real-
rechi), 46 ), stattiiche Erscheinung.
sucht zw. Wiederverheiralung mil
ca. SDjH'\rlgem Apotheker, Arzl od.
héherem Beamten in Yerbindung
7u treten. Nur ernsigemeinie Bild-
zuschr. u. A. V. 19720 an Ann.-Exp.
Cari Gabler OmbH, Minchen 19,
Aiblinger Strafja 2.

Gut aussahende junge Dame, 26 I.,

aus sehr gutem Hause, nicht un-
ve end. tadelioses Aukeres. 172
gr. blond, evang., wiOnscht Brief-

wechsel mil Arzt (Kinderarzt) swecks
Ehe. Blldzuschrifi erb. u. 2079, Re-
gensburg 1. Postiach 81.

‘Arst, 52 Jhr, Witw. mil 2 Kd. in
gut. Pos., mit Besitz, suchl Lebens-

efihriin {auch Arztin)l._Angeb. u.
EL G. 33273 an Ann.- Carl Gab-
ler. GmbH., Minchen

9, Alblin-

er Strafye 2. vt
%rsunswlhro il groberem Vermé-
gen, sehr gut aussehend, 42 Jahre
¢lt, mil 2 Kindern, mdchte sich wie-
der mit einem Arzt zwischen
und 60 Jahren verheireten. Land-
raxlsObernahme mdéglich. Genaue
Euschrllton mit Blid u. L. A, 19726
an Ann.-ExJa. Carl Gabler GmbH.,
Mbnchsn 19, Albiinger 5tr. 2.




