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Gedanken und Zahlen zum Problem der kassenirztl. Honorarbildung

Von Dr. Gerhard Gmeliner, Lohr a. M, 1. Vorsilzender d. Bez.Vereins Geminden.

(SchhaB.)

Die absprechende Wertung, die wir mit dem Begriff
des Byzantinertums verbinden und die sich besonders
auf die Erniedrigung der Personlichkeil durch einen um
Formalen erstarrten Staat bezieht, darf uicht vergessen
lassen, daB dieses einst wirklich 1000 jihrige Reich von
einer hervorragend organisiertern Beamntenschaft getragen
worden ist, die alle inner- und anBerpolitischen Wirren
itherdaunert hat — aber die abhiingige und geistig sterilg
Barokratie hat in diesem Staal den kulturfihigen Geist
erstickl, Dieser 1000 jahrige Staal hat auBer der Kodi-
fizierung des romischen Rechtes und ein paar guter Mo-
saiken der Menschheil keinze kulturellen Goter hinterlassen,
sodaB dieser Staat heute bereils so vergessen ist, daB
viele Menschen micht einmat mehr wissen wo Byzanz ge-
legen war und unr der Begriff der mnenschlichen Ent-
wiirdigung fir uns mil seinem Namen verbunden ge-
bliehen ist.

Es ist ein groBer Unterschied fiir das Wohl des Volkes
und Woh!l und Wehe des Einzelnen, ob ein Beruf in po-
litische Abhingigkeit gebracht wird, dessen Auswirkungen
sich anf normale AnBerungen des jeweiligen Staates be-
schrinken oder ob ein Bernf politisch vergewaltigt wird,
dessen Wirkungssphire im Bereiche Oberzeillicher und

ftberstaatticher Kulturideen Legt, die ihre tiefsten Wurzeln

im Ewig-Menschlichen haben. Wir verlangen heute noch
mit Recht vom Arzt ein Ethos, daB schon vor 2000
Jahren als - moralische Verpilichtung tir denr #rztlichen
Beruf aulgestellt worden ist und sich zeitlos bewahrl
hat — aber Niemand wird daran denken fir den Verwal-
tungsheamten oder Kaulmann einen so (berzeitlichen
MabBstab anzulegen, in diesen Berufen hat man sieh immer
in der Geschichte damit abgefunden, daBl sie den Ge-
pflogenheiten ihres Staates und ihrer Zeit entsprechen so-

weit sie nichl mil den aligemeinen Moralgesetzen der
Menschheit in Widerspruch stehen.

Der Arzl teilt eine gewisse Ausnahmestellung im Staat
mit dem Priester und demn Richter, die in Ahnlicher Weise
in ihrer beruflichen Arbeit eine Weltanschauung vertreten
und deshalb von kulturell hochstehenden Staaten ge-
schiitzt werden wie es z B. in dem Grundsatz der Un-
abseizbarkeil der Richter und der rechtlichen Ausnahme-
stetung des Priesters zum Ausdruck kommt. Erst die |
enfarieten Staatsformen diktatorisecher Priigung glauben,
wil diesen Grundsitzen brechen zu kénnen und den Arzt
in der Form der Sozialisierung absolut dem Staal ver-
sklaven zu kénunen.

Den Beweis fiir die besonderen Gefahren eiper solchen
Entwicklung liefert auch die jingste Zeitgeschichte — nach
1933 haben sich im Wesentlichen nur die Arzte gegen den
wachsenden Parteidruck und die Umbiegungen der irzt-
lichen Berufsinoral freihallen konnen, die wirtschaftlieh
unabhiingig genug waren weil sie sich aul eine geniigende
unabhingige Privatpraxis stdlzen konnten. S¢ ist z. B. die
qualifizierte Praxis der GroBstadte in viel geringerem
MaBe dem Parteidruck erlegen wie die in ganz anderam
MaBe von der Sozialversicherung und damit von der
Staatspartei abhingigen Arzte des platten Landes und der
Industrieorte oder die jungen Kollegen, die sich noch um
eine Kassenzulassung bewerben muBten wid dazn das
Parteibuch brauchien ... Diese Beispiele sollien heute
noch zu denken geben und geniigen, den Arztheruf vor
einer totalen Sozialisierung und damit auch einer totalen
pobitischen Abhingigkeit zu bewahren.

Und wenn Sozialisierung zundchst nicht mehr wie Biro-
kratisierung und damit geistige Sterilisierung bedeutet —
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die kulturelle Gefahr ist groB genug und die politische
Gefahr ist noch garnicht abzuschitzen, da Niemand weiB
in welcher Richtung sich ein kaum in den Umrissen er-
kennbar werdender Staat und in und mit ithm die fiber-
miBig zentralisierte und politisch voll abhingig gewor-
dene Gesundheitsverwaltung dann weiter entwickeln wird.
Eine gewisse Vielseitigkeit der Aufgliederung von Selbsi-
verwaltungskorpern ist der beste Sehuiz gegen parteipo-
litische Unberechenbarkeiten, zu der zentralisierte Verwal-
tungsorganismen besonders neigen, weil nur die oberste
Spitze einer personellen Umbesetzung bedarf um dem
ganzen Apparal einen anderen politischen Kurs zu geben.

Wenn heute wieder der Versueh einer totalen Soziali-
sierung des Gesundheitswesens in Form der Einheitsver-
sicherung mit einer verwaltungsmiBigen Verbilligung und
damit gegebenen leistungssteigerung fiir den Versicherten
begrilndet wird, so sind zu dieser papiertheorelischen
Milchmadehenrechnung auch sehr wesentliche wirtschaft-
liche Vorbehalte zu machen.

1. Zuniichst isl zu beachten, daB die Vergitungen fir
die Kassenpraxis die wirklich aufgewendete #rztliche Lei-
stung fir die Kassenkranken meist nicht voll getragen
haben, besonders in der technisch differenzierlen Fach-
praxis ist die Versorgung der Kassenkranken in hohem
MaBe von der Privatpraxis milgetragen worden — eine
weilere Einschrinkung der Privaipraxis wiirde notwen-
digerweise dazu fithren, daB in dieser Richtung die Kassen-
ausgaben steigen miissten wenn die Leistungen fiir die
Kassenkranken nieht ablallen sollen.

Der Gedanke, die fechnische Diagnostik und ‘Therapie
zur rationelleren Gestaltung der Behandlung in groBe
Ambulatorien zusammenzufassen ist sinnfilliger Ausdruck
der am Kern allen.Lebens vorbeigehenden grob materia-
listischen Aulffassung der sozialen Lebensbedirinisse; der
Kemn einer gut fupktionierenden und dem Kranken wirk-
lich dienenden Sozialversicherung wird immer die
riehtige Ordnung des Verhiltnisses des Kranken zum Arzt
und auch des Arzies zum Kranken bleiben. Dem Kranken
ist relativ wenig geniltzt, wenn die Kasse 59 Verwaltungs-
kosten einspart und ihm dafilr etwas bessere Sachleistun-
gen in Form von besseren Gebissen und besseren Platt-
fulleinlagen gibt — wenn es die Kassen nieht verstehen,
dem Kranken eine Arzteschaft zu erhalten, die jhn aus
seinem Milien heraus verstehen kann und innerlich fahig
ist, ihm und seinen persdnlichen Sorgen und Beschwerden
die nétige Zeit und Aufgeschlossenheit enigegenzubringen.
Das wird nie in Form einer sozialisierten Ambulanz-
nedizin mit Massenbetrieb maglich sein, sondern nur in
Form individueller {reiberuflicher Titigkeit der Arzte,
die bewuBt die personliche Behandlung mit dem ndtigen
Zeitaufwand fiber die technische Behandlung stellen, die
es aber anderseits auch verstehen die technischen Fort-
schritte genfigend ru nittzen. Aueh heute, im Zeitalter
grofler, auf dem Boden sehr eniwickelter medizinischer
Technik erreichter Behandlungsfortschritte ist eine sorg-
filtige Erforschung der Vorgeschichte im Stile einer per-
sonlichen Behandhimg und Unterhaltung mit dem Patienten

entscheidender fiir die richtige Diagnose und sehnelle .

wirksame Behandlung als die lieblos nach Sehema F vor-
genommene Durchuntersuchung mit allen Apparaten, die
cohne geistige Koordination ablaufen, weil der die Ber
handhlung durchfithrende Arzt sieh nieht die Zeil nimmt
erst einmal richtig selbsl mil dem Patienten (tber seine
Besehwerden zu sprechen -— eine Beobachtung, zu der die
FErivlge groBer Klinikambulatorien immer wieder nach-
denkliche Anregung geben. Diese MiBaehtung der person-
lichen menschlichen Beziechung und des Zeitfaktors ist ge-

radezu ein Charakteristikum der sozialisierten und

pauschalierten Kassen- und Massenmedizin.

Zu diesem Punkie wire noch unendlich viel zu sagen,
man kann ihn fast auf eine Formel bringen: Behandlungs-
erfolg ist gleich Zeitwidmung mal technischer Aufwand.
Das heiBt, der technische Aufwand pflegt un so grober
und kostspieliger zu werden, je geringer die Zeit ist, die
der Arz{ dem Kranken und seinea Klagen widmet.

2. Das Argument einer Einsparung von Verwallungs-
ausg.ubcn durch VergroBerung des Versichertenkreises ist
sehiel und irrelihrend, weil es durchaus nicht alle wirl-
sehaltlichen Vorginge bei einer VergroBerung eines Ver-
sichertenkreises richtig erfaBt. Es mag noch stimmen, dal
die notige Biirokratie zunfehst nicht im gleichen Verhiltnis
zur Versiehertenzahl zunimmt und sich somit auf dem
Papier eine giinstigere Bilanz im Verhilinis der Biiro-
krifte zur Zahl der Versicherten und damit eine schein-
bare bessere Wirtsehaftlichkeit groBerer Verwaltungsein-
heiten herausrechnen 14t — dieser Vorteil wird aber voll-
kommen durch die groBeren Nachteile der vergroBerien
und schwerfilliger arbeitenden Verwaltungsbiirokratie aui-
gefressen. Der Fragekomplex 1aBt sich an einein thglichen
Beispiel schnell erkliren:

Ein Kranker hat einen sehweren Typhus durchgemacht
und braucht zur sehnellen Wiederherstellung voller Ar-
beitsfihigkeit eine Kur. ln der Privatpraxis tritt er seine
Kur an sowie er aufstehen kann und ist spitestens naeh
4 Wochen voll arbeitsfahig. In der Ersatzkassenpraxis kam
eine Kurbewilligung relativ schnell zu Stande, da die E.-
Kassen eigene Heime unterhiellen und der Verwaltungs-
weg bei kleiner lokaler Verwaliungsstelle relativ kurz
war und schnell arbeitete, wed er durch die personliche .
Fithlungnahme zwischen Arzt und Kasse unterstiiizt werden
konnte. ln der Oriskrankenkassenpraxis mit groBer zen-
traler Biirokratie und Einschaltung der LLVA dauerte eine
Kurbewilliging viele Woechen und wenn die Bewilligung
glileklich kam, war der Kranke meist sechon soweil ge-
sundet, daB eine wirkliche Kurbediirftigkeit kamm mehr
vorlag — aber die bewilligte Kur wurde natiirlich trotz-
dem abgebiiBt. Der gleiche Krankheitslall kostet also um-
somehr unproduktive Warte-tage mil Krankengeld je
groBer die Verwaltungseinheit der Kasse ist.

3. Die bisherigen Erfahrungen haben aueh immer ge-
zeigt, daB die Verwaltung der Betriebskassen wirlsehali-
licher und mit geringerem bilrokratischem Leerlauf ge-
arbeitet hat als die Allgemeinen Oriskrankenkassen. Dieser
Vorgang hat nattrlich verschiedene Ursachen — vom #rzt-
lichen Gesichtspunkt wesentlich ist neben dem Umstand
der kiirzeren wund persdnlicheren Verwallungswege die
bessere Krankenmoral der Betriebskassen-Kranken, die
nicht nur durch die engere personlichen Verbindungen
zum Werk und seinen Verwaltungsorganen von einer iiber-
fniBigen Kassenausniitzung abgehalten werden, sondern
auch eine andere moralisehe Einstellung zu ihrer Kranken-
kasse haben, die sie eben in ganz anderem MaBe als ge-
meinsame Risikoversicherung ansehen.

Wenn wirklich die Ersparnis von Verwaltungskosten
das eigentbche Ziel der Reformen der sozialen Ver-
sicherung sein wiirde, dann miBte sich das zu einer For-
derung der Beftriehskassen aunswirken, [Gr dié ja ein Ri-
sikoausgleich durch eine Rfickversicherung und gemein-
same Betriebskurheimne usw, modglhiech wire.

4. Dem weiteren Argument der Kassen, daB eine Aus-
weitung des Versicherienkreises zur Sanierung der Kassen
durch Hereinnahme der sog. besseren Risiken notwendig
sei ist enigegenzuhalten: DaB die Orlskrankenkassen als
Sammelbeeken der schlechten Risiken eben nicht auf dem
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Rocken anderer Volkskreise zu sanieren sind, sondern
dafl die Deckung der schlechten Risiken ganzer Bevoi-
kerungskreise eine Aufgabe des Staates ist, weil es im
Prinzip eine - Fiirsorgetitigkeit und nicht eine Risiko-
deckung einer versicherten Arbeitsgemeinschalt ist. Diese
rein finanz-technischen Gesichtspunkte konnen jedenfalls
nie eine geniigende Begriindung lor MaBnahmen sein, die
zu einer Ausdehnung der moralischen Versicherungsseha-
den auf bisher gesunde Bevolkerungskreise berechtigen,
vor derem gesundem Unternehmungsgeist und gesunder
Selbstverantwortung schlieBlich die Wirischalt des Staates
lebt.

Zusammenfassend ist fiber die Tendenz zur
‘Totalversicherung des ganzen Volkes nach wirtschaftlichen
Gesichispunkten zu sagen, daB die Minderung der Kranken-
moral in Bezug auf Arbeitswille und Gesundungswille als
unvermeidbares Obel des Versicherungsschutzes lir den
wirtschalflich Schwachen in Kauf genommen werden mu8,
weil hier der Vorteil der sozialen Versicherung die gege-
benen moralischen Nachteile tiberwiegt.

Bei wirtschaltbeh selbststindigen Berufen iiberwiegt der
moralische Nachteil der Versichertenmentalitiit den sozialen
Vorteif. (Bei Diabetes z. B. ist immer wieder zu beob-
achten, daB der Versicherte oft viel weniger bereit ist an
seiner Gesundung mitzuarbeiten als der selbststindige
Berul, dem jeder Krankentag Verdienstausfall und Berufs-
gefihrdung bedeutet. Einen gleichen Vorgang hat schon
vor Jahren ein so namhafter Chirurg wie Lexer ftir kom-
plizierte Gelenkoperationen mil hohen Anforderungen an
den Gesundungswillen der Kranken becbachtet und in der
Indikationsstellung zur Operation verwertet).

Die Forderung, daB die Fragen der Sozialen Versicherung
niichtern nach rein sozialen und wirlschaitlichen Not-
wendigkeiten geordnet werden milssen und nicht nach
parteipolitischen Gesichispunklen und politischen Dok-
Irinen entschieden werden kdnnen bedeutet micht, daB
eine so wichtige Staatsfunktion wie die Sozialversicherung
ohne Beriicksichtigung der politischen I[deen des Slaales
gestaltet werden kann — im Gegenteil, die Grundlagen der
_ politischen Staatsidee milssen auch in der Gestaltung der
Sozialversicherung zum Ausdruck kommen!

Wenn der demokratisehe Staat von der Idee ausgeht, daB
die Fragen des slaatfichen Lebens mit einem Minimum an
Zwang geordnet werden sollen und daB dem einzelnen
Slaatsbiirger ein Maximum an persénlicher Freiheit fiir die
individuelle Ordnung seiner Beziehungen zur staatlichen
Gemeinschaft befassen werden solf, so wiirden diese Prin-
zipien im Rahmen der Sozialversicherung se zu verwirk-
lichen sein, da$ die Pflichiversicherung in Zwangskassen
auf den Kreis derjenigen Staatshrger beschrinkt biciben
mufBl, denen eine wirksame Krankenhilfe in anderer Form
nicht gegeben werden kann; das sind die kieinsten Ein-
kommenstufen die auch nicht tageweise das Risiko eines
Krankheitszusiandes Iragen konnen und deshalb einer Voll-
versicherung mit sofortiger bargeldlos zu erreichender drzl-
licher Hilfe bedirfen. Die gehobeneren Einkommenstufen
mit der Moglichkeit teilweiser und zeitweiser Tragung des
Krankenrisikos (durch weiterlaufendes Gehalt und sonstigen
Einkommen) kénnen auch bei Anerkennung des Prinzips
der Pflichtversicherung mit Recht den Ansprich stellen,
daf} ihnen die Wahl der Versiecherungsart (ob freie Kassen
oder soustige Formen der Versicherung) frei gestelit bfeibt
und sie werden sich mit sehr gulem Recht dagegen wehren
konnen, daB sie vom Staat gegen ihren Willen in eine
Zwangskasse gepreit werden um sich dort zugunsten der
schlechten Hisiken vom Staat unter MiBbrauch staallicher
Macht ausnfitzen zu lassen. — Die Deckung des Versiche-

rungsdefizites aus der Versicherung der Kleinsten Ein-
kommenstufen mit geringen Beitriigen und hohem Kranken-
geldkonsum ist eine FForsorgepflicht des Staates. Diese
Pilicht zur Entlastung des Staates auf Bevdlkerungskreise
mit besserem Einkommen und besserer Krankenmoral
in Form einer Zwangsversicherung abzuwilzen bedeutet
eize Uberspannung des sozialen Versicherungsgedankens
und der staatfichen Rechte bei der Ordnung der staatlichen
Gemeinschaft — es wiirde slaatspolitisch ehrlicher und
kliiger sein, diese nitigen ZuschuBbelrige far die Pflicht-
versicherung der untersten Einkommenstulen mit ihrem
schlecfiten Risiko durch SteuermaBnahmmen aufzubringen.

Die jetzt wieder propagierte Entwicklung der Sozial-
versicherung zu enem ausgesprochenen Zwangssystem tota-
litdren Charakters im Sinne einer Einheitsversicherurg
aller Staatshiirger ist wegen ihrer groBen moralischen Ge-
fahren far die Mentalitit der Kranken und ihrer weiteren
Gefahren fir die Rechisstellung der Versicherten und des
Arzies sowie der besonderen Gefzhren dieser einen Staat
im Staate bifdenden Mammuigebilde der Sozialblirokratie
als eine I‘ehlentwicklung anzusehen — wenn man sie mit
dem Malstab der demokratischen Staalsidee milt. fdie
moralische Pflicht des Staates, die Sicherstelfung der frzi-
lichen Versorgung der. Sozialbediirftigen durch eine Sozial-
versicherung durchzufothren, gibt dem Staat durchaus noch
kein moralisches Recht, diese Aufgabe mit den Mitteln
ciner Zwangsverwallung &rzthcher Arbeitskraft und mit
dem System einer absoluten Zwangsversicherung in einer
Monopolkasse zur wirtschaftlichen Ausniitzung der nicht
versicherungsbedtrftigen Volksteile durchzuftthren — weil
eine organisatorische Durchfithrung in dieser Form dem
Staat wirtschaftlicher und Hir die biirokratische Verwalftung
leichter lenkbar erscheinl. Wenn der demokratische Staat
das Prinzip der freien Wirtschalt und der freien Persén-
lichkeit des Staatsbiirgers bejaht, dann muf er auch der-
artige staatliche Organisationsaulgaben sowell wie nur mog-
lich nach den Prinzipien der freien Wirtsehaft und Person-
lichkeit durchfithren konnen — oder er ist kein demokra-
tisehier Staat.

Eine Einheitsversicherung in der propagierien Forin mu8
in ihrer letzten Konsequenz zum sozialen Zwangsstaal
Hihren.

Die notwendige Yoraussetzung fir eine Entwicklung der
Sezialversicherung nach néchlternen volkswirtschaftfichen
Gesiefitspunkten der Versicherungsbeduritigkeit und psycho-
fogischen Gesichispunkten der Krankenmentalitt ist eine
moglichsle Ausschaltung des parteipolitisehen MiBbrauches
dieser Organisationen der Sozialversicherung und hierfir
wiirde der wichtigste Schritt die Anwendung des neuen Be-
amtengesetzes auch aufl die Beamten der Sozialblirokratie
sein. Die Beamlen der Sozialversicherung sind nach der
Wirkung ihrer Titigkeil gemessen Triger einér Staalsauf-
gabe und kénnen deshalb genau so wenig Inhaber des
passiven Wahlrechtes sein wie die Staatsbeamlen — es ist
staalspolitisch uniogisch, wenn sie als Mitglieder geselz-
gebender Korperschaften groBe Organisationen kontrollie-
ren sollen, deren verantworiliche Vertreter sie selhst sind,
denn sie sprechen dann in eigener Sache Recht.

Die Notwendigkeit einer Neuregelung der
kassenidrztlichen Vergdtungen

Die weitere Klirung der hier angeschnittenen prinzipi-
ellen Fragen, die fir das Probfem der kassenirztlichen
Honorarberechnung  Bedeutung haben, kann indeB nicht
abgewartel werden.

Bei der ‘Tatsache, daB trotz der laulenden Teuerung seit
1938 das ausgezahite” Honorar pro Patient und Quartal
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zeitweise aul zirka 609 der Nonn gefallen ist und damit
der Resllohn bei inzwischen entsprechend erhohten Un-
kosten und vergroBerier Arztezahl moch tiefer liegt und
daB der Vergiitungssatz der unmittelbar verleglen Unkosten
fitr viele Positionen heute bereits unter den Selbstkosten
liegt, ist die Situation so dringend, daB sofort gehandelt
werden mul, wenn man eine vollkominene Desorganisa-
tion der kasseniirztlichen Behandlung vermeiden will.
Fiir 3—4 DM. im Quartal kann der Kassenarzt die Behand-
lung des Patienten nicht mehr im bisherigen Umlang und
oft auch nich! mehr im notwendigen Umfang durchlithren
— der Arzt erhiif heute weniger fir einen Krankenbesuch
als der Schlosser, der mit 5 Minuten Arbeit einen AusguB
auspulzt.

Welche MaBnahmen sind nun als schnelle Abhilie mog-
lich und zu fordern:

Es sind 3 Solortfragen xu losen:

1. Zuniichst ist eine Wiederherstellung der Rechtsgrund-
lagen der kasseniirztlichen Honorarvertriige auf der Basis
der Rechtslage von 1932 als Jahr des Vertragsabschlusses
zu lordern.

Die Ausdehnung der Kassenversorgung aul die Rentner-
versicherung und die Aufhebung der Aussteuerung sind
ein ungesetzlicher Akt der Diktatur gewesen, der die kaul-
minnischen Grundlagen des Vertrages ganz wesentlich
a1 Ungunsten der kassenirztlichen Honorarbildung ver-
schoben hat und damit auch einen Bruch des Vertrages
bedeutet. ; :

Die Reninerversicherung ist aus dem Vertragsverhialtnis
mit den Kassenverbinden wieder herauszunchmen und als
FarsorgemaBnahme vom Staat unmittelbar durchzufithren,
die ndtigen Honorarsitze sind auf Grund der wirklich ge-
gebenen Arbeitsteistungen und auf Grund der gesetzlichen
GebOhrenordnung neu zu berechnen, da die Behandlung
der Rentner mit ihren wesentlich groBeren Anforderungen
an Zeit, Arbeit und Unkosten nich! nach demn Pauschal-
satz der sonstigen Kassenpraxis moglich ist.

2. Fiir die seit etwa 1930 im Zuge des wissenschaftlichen
Fortschrittes und der geforderten Anwendungsbreite ganz
iibermaBig gestiegenen technischen Unkosten (bescnders
der Ronigenunkosten) ist eine tragbare Zwischentbsung
zu suchen, die das #rztliche Pauschale nur in der Hohe des
Satzes von 1930 mil techniscben Unkosten belastet und die
Erstattung der darfiber hinausgehenden Mehrkosten von
Seiten der Kassen neu regelt. i

3. Die Verschiebung der Zuahl der Kasseniirzte zur Zahl
der Versicherten ist die einzige Position, deren Tragung
von der Arzteschalt zum wesentlichen Teil erwartet werden
kann als Ausdruck berulsstindischer kollegialer Selbst-

hilfe. — Sie ist aber zu tragen, wenn die Arztesehaft von
der Auswirkung der Belastung unter Punkt 1 und 2 ent-
lastet wird.. > ;

Die Méglichkeiten einer Zwischenldsung:
- Aber auch diese Regelungen erfordern eine gewisse
Zeit zur gesetzlichen und kaulmfnnischen Durchiihrung.

Die Unterschreitung der absoluten Selbstkosten in der
Erstattung der Unkosten erfordert aber eine sofortige Ab-
hilfe, denn der Arzt ist heute nach der Wihrungsreform
mit dem gegebenen Vermbgensverlust bei gleichzeitigem
sehr wesentlichen Riickgang des Brutto-Einkommeéns und
noch weiteremn Rilckgang des verbleibenden Real-Einkom-
mens gar nicht mehr in der Lage, hier zur Uberbrickung
der augenblicklichen Schwierigkeiten zeitweise weiter mit
Zuschull zu arbeiten. :

Bei einer nur 70%igen Auszahlung und der gleichzeitigen
Teuerung bleibt gar kein anderer Ausweg, als die Unkosten
der Kassenpraxis der wirkliehen Sachlage anzupassen und

die Behandlung aul das Minimum des unbedingt Notigen
m senken — das bedeutet praktisch, daB die ldee aul-
gegeben wird, daB dem Kassenpatienten auf Grund seines
Krankenscheines jede auch kostspielige Behandlung zu-
steht. Dieser Grundsatz ist praktisch auch jetzt schon
bereits damit aufgehoben, daB sich die Krankenhiuser
weigern, elektromedizinische Behandlungen mit hohen
Eigenkosten weiter auf Krankenscheine durchzufithren —
und wenn es vom Krankenhaus abgelehnt wird, dann kann
es’ vom Arzl mit seinen geringeren wirlschaltlichen Aus-
gleichsmoglichkeiten auch nicht mehr gefordert werden.
Diese Forderung ist m.E. auch rechtlich nicht mehr
durchzuhalten, denn die gesetzliche Grundlage der kassen-
drztlichen Behandlung sind noch immer die Mindestsitze
der PreuB. Gebithrenordnung. Die Berechnung nach Eim-
zelleistungen ist durch Vertrige wohl durch eine Abrech-
nung nach einemn Pauschalsystem ersetzt worden, aber das
Pauschalsystem wird hinfillig, wenn die pauschalierien
Gebilhren in gar kemem meBbaren Verhiltnis mehr zur
gesetzlichen Gebihrenordnung und zu den realen Unkosten
stehen und auBerdem die Vertragsbasis durch ungesetzliche
Eingriffe des vergangenen Staates iiberhaupt grob ver-
letzt ist.

Der Kassenschein kann nur noech ein Anrecht aul die
unbedingt notwendige Grundbehandlung geben. Wiinscht

- ein Patient eine dariiber hinausgehende Behandlung nicht

unbedingt in der gewinschten Form behandlungsbediirf-
tiger Beschwerden, so muB er eben die Unkosten nach
MaBgabe seiner wirtschaltlichen Leistungsiahigkeit selbst
tragen. Praktisch heiBt das, dem wirtschaltlich Schwachen
wird auch eine relativ teure und langwierige Behandlung
weiter aul Grund seines Krankenscheines durchgetithrt
werden wenn es notig ist — aber eine Bickersfrau in guten
Verhiltnissen, die durch irgend einen Umstand einen Ren-
tenschein in Hinden hat, kann nicht erwarten, duB ihre
arthrot. Gelenkbeschwerden :pun mit Kurzwellen und
Ultraschall-Kuren behandelt werden. Wenn ihr die ein-
fachen Mittel der Salicylmedikation und der Einreibungen
nicht geniigen, dann wird sie die weitere Behandlung eben
nach MabBgabe ihrer wirtschaitlichen Leistungsfihigkeit
selbst tragen missen. ;

Diese relative Krankenversicherung ist dabei heute schon
teilweise | selbstverstindlich geworden, ist es doch %R
aligemeine Ubung, daB Atteste und besonders Lebensmittel-
atteste auBerhalb des Krankensecheines bezahil werden —
und demn wirklich Bediirftigen werden sie dabei vom Arzt.
doch umsonst gegeben.

Eine #hnliche relative Krankenversicherung ist ja auch
in der Privatversicherung von jeher mit bestem Erfolg
die Obliche Norm gewesen, die wirksam MiBbrauch und
Verschwendung steuerte. Der Patient erhilt auch hier
von seiner Versicherung eine gewisse Grundbehandlung
in Form der Grundgebihren garantiert; beansprucht er
besonders gesuchte Arzte mit hohen Liquidationen oder
besonders Lostspielige Behandlungsverfahren, dann mub er
eben einen entsprechenden {iberschieBenden Betrag.selbst
tragen — das Ganze richtet sich nach dem bewihrien
Grundsatz von Angebot und Nachlrage, die Patienten wer
den dorthin gehen, wo sie in ihrem Sinne am wirtschafi-
lichsten behandelt werden und dem wirklich Kranken wer-
den bei sozialer Notlage auch die besten Arzte keine
hoheren Rechnungen sehreiben.

Der Versicherte einer Ortskrankenkasse war frither all-
gemein ein wirtschaltlich sechwacher Patient, dem keine
Kosten zumutbar waren — heute ist praktisch ein ganz
anderer Zustand gegeben. Zu den Versicherten einer Oris-
krankenkasse gehoren heule zahlreiche Ireiwillig Ver
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sicherte und Zufalls-Rentner, denen es z. T. wirtschaftlich
noch heute recht gut geht (z. B. zurzeit Landwirte, Ge-
schiiftisleute). Hier fehlt wirklich die moralische Voraus-
setzung, daB der Kranke fiir einen zur Deckung der Selbst-
kosten &rztl. Behandlung oft ganz ungeniigenden Schein-
betrag praktisch umsonst behandelt wird und dabei ent-
sprechend seiner gegenwiirtigen sozialen Stufe noch be-
sondere Anspriiche stellt, weil er sich iiber die wir{schaft-
liche Bedeutung seines Krankenscheines oft auch gar keine
rechte Vorstellung machen kann.

Gegen eine solche Auffassung einer nur noch relaliven
Krankenversicherung wird natirlich mancher andere Ge-
sichtspunkt geltend gemacht werden kénnen —  besonders
aus politischem Aspekt heraus werden Gegengriinde geltend
gemacht werden und an der Fiktion einer absoluten Kran-
kenversicherung mit absolutern Anrecht auf jede beste und
kostspieligsie Behandlung festgehalten werden — diese Ver-
langen werden sich aber alle an der nichlternen prakti-
'schen Frage brechen = wer so0ll denn die Unkosten der zu
hoch geschraubten Anspriiche zahlen und wer konn sie
zahlen? Der Arzt ist jedenfalls fiirr ein Honorar von 3 bis
4 DM. im Quartal nicht mehr in der Lage noch eine Be-
handlung durchzufithren, die mehr als die unbedingt not-
wendigen Grumdleistungen umfalt.

Der Gedanke einer relativen Krankenversicherung auch
in der Pflichtversicherung soll hier nicht als Kampfruf
gegen die besiehende Sozialversicherung propagiert werden,
sondern er soll hier nur als Fesistelluing eines bereits
mancherorts bei besonders kostspieligen und oft nicht
unbedingt notigen Behandlungsverfahren gelibten Aust
weges festgestelll werden, der sich als spontane Notldsung
aus einer wirtschaftlich unmoglich gewordenen Situation
entwickelt hat und dessen Lenkung in einigermaBen legale
Bahnen "durch vorliufige Abkommen und Regelungen zu
empfehlen ist, his die Zeit einer wirklichen Neuordnung
der Honorarberechnungen in der Krankenversicherung auf
Grund einer neuen Geblihrenordnung und neuer den tat-
stichlichen Unkosten angepaBter und statistisch unterbau-
ter Vertrige gekommen ist.

Diese Fragen der #rztlichen lfonorarblldung milssen ein-
mal sehr nichtern nach volkswirtschaftlichen Gesichts-
punkten und statitischen Unterlagen unter voller Beriick-
sichtigung der psychologischen Auswirkungen der morali-

schen Versicherungsschiden auf Patienten und Arzt und
Allgemeinwohl durchgesprochen und auch durchgerechnet
werden und kdnnen nichl ohne tiefgreilenden Schaden
fiir die ganze soziale Entwicklung und die Erhaltung eines
qualifizierien Arziestandes nach rein politischen Doktrinen
entschieden, noch nach einseitigen Gesichtspunkten biro-
kratischer Verwaltung verordnet werden.

SchluBweort.

Zweck dieser Zeilen soll sein, eine Anregung zu geben,
die hier in geschitzten Zahlen skizzierten Wirtschaftsvor-
ginge durch genauere statistische Erhebungen und Be-
rechnungen zu objektivieren und zu zeigen, daB mit den
angeschnittenen Fragen der Unkosten- und Honorarerstat-
tung auch Organisationsfragen des drztlichen Dienstes in
der Sozialversicherung zu lésen sind, die nicht nur einfach
nach Gesichtspunkten der Verwaltungswirtschaftlichkeit ge-
lost werden konnen, sondern die Beachtung der psychologi-
schen Riickwirkungen auf die Krankemmoral des Volkes
und das drztlich-wissenschafiliche Leistungsniveau ' des
Arztestandes erfordern.

Durch Mitteilung von Gesichtspunkien und Beohach-
tungen soll eine weitere Diskussion angeregt werden und
damit dem Gesetzgeber die Moglichkeit gegeben werden,
eine Neuordnung dieser Fragen auf demokratischer Basis,
auf dem Boden breiten Erfahrungsaustausches, vorzube-
reiten. Es erscheint mir dabei e¢ine selbsiverstindliche
Forderung, dall der Arzt bei der Beratung dieser Fragen
nicht nur in seiner Rolle als Arbeitnehmer der Sozial-
versicherung zu Worte kommt, sondern auch als der zu-
stindige Gutachter fiir die Beurteilung der Riickwirkungen
guf die Krankenmoral gehdrt wird, denn der praktische
Arzt ist der Einzige, der hierzu \\'u'khch Beobachtungen
sammeln kann. Bei der Schaffung einer guten Sozialver-
sicherung, die dem Kranken die bestndgliche frziliche
Versorgung sicherstellen soll, kommt es nicht nur auf die
Hohe der materiellen Zuwendungen an, sondern viel wich-
tiger ist es, daB das Verhiltnis des Kranken zum Arzt ¢ine
Form bekommt, die das zu einer erfolgreichen Kranken-
behandhing unbedingt notwendige Vertraunen des Kranken
zur Stellung des Arztes beriicksichligt und die biirokrati-
schen Belastungen dieses Verhiiltnisses auf das unbedingt
Notwendige zurckftihrt. :

Der Sport als drztliches Aufgabengebiet

Von Dr. med. Gustav Kochner, Sportarzt

In allen Lindern der Wesizonen Deutschlands schenkt
die Arzteschalt dem Sport nach dem furchibaren Nieder-
gang unseres Volkes durch die Kriegs- und Nachkriegs-
verhiiltnisse in letzter Zeit wieder erhohte Aulmerksam-
keit. Auch in Sporikreisen selbst wird allerorts der Ruf
nach stiirkerer idrztlicher Anteilnahie am Sportieben laut.
Von bekannten Sportirzten aus Bremen, 1lamburg, Schles-
wig-Holstein, Wirttemberg-Baden sowie Rheinland-West-
falen und Hessen wurden’ bereits Arbeitsgemeinschalten
deutscher Sportarzte gegrindet und es sind Vorbereitungen
im Gange, das Sportirztewesen aus der Zeit vor dem
Kriege in Form eines Sportirztebundes Westdeutschlands
erneu{ ins Leben zu rufen. i

Auch in Bayern bestehen seit fiber 3 Jahren schon
wieder an den Gesundhesimtern sportirziliche Bera-
tungsstellen und sind teils von amtsdirztlich-staatlicher
Seite, teifs von Seiten namhafter Wissenschaftler wund
fritherer Sportéirzte seit lingerer Zeit Bestrebungen zur

an ‘der Bayer. Sportakademie, Studienrat far Leibestbungen.

Grindung einer sportinteressierten #rzilichen Arbeilsge-
meinschalt vorhanden.

Es sei ganz besonders aul die diesbeziagliche Notiz im
Bayer. Arzieblatt Nr. 6 und 8§ vom Monat Juni und August
hingewiesen.

Wie der einzelne Arzt sich zum Spori, besonders zu
manch einer seiner heutigen Formen auch stellen mag,
s0 ist dessen groBe Bedeutung im offenilichen Leben eine
nicht  abzustreitende Tatsache. Der Sport ist nun einmal
ein -gewichtiger Lebensinphalt und eine der stirksten Er-
lebnisformen des Gegenwartsmenschen. Im Sport suchen
zahlreiche, durch ihren Beruf kérperlich und geistig-
seelisch einseitig beanspruchte Werktitige Erholung, Ent-
spanpung und Vergniligen. Viele finden durch ihn auch
ihren Lebensunterhall oder wihlen sich den Sport zum
Berufl. Im Rahmen der Jugenderzichung stellt er ein
staatlich anerkanntes und geférdertes Teilgebiet der Ge-
samterziehung dar. In der Jugendbewegung gilt er als ein
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nicht wegzudenkender Programmpunkt ‘der Freizeilge-
staltung und Pflege der heranwachsenden Generation. Kein
Wunder, dafl auch die Arzieschalt, von der in den ver-
gangenen Jahrzehnten ein niehl geringer Teil mit dem
Sport eng verwaechsen war, sich nunmehr wieder in er-
hthtem Mabe ihrer Aulfgaben und Stellung in diesem so
umfangreichen Gebiet des Volkslebens hewuBt wird.

Der Begriff des Sporfes, aus England stammend, be-
deutet Sich-belustigen, Spielen, Sich-unterhalten und die
Zeit vertreiben. Dementsprechend wird der Begriff des
Sportes gemeinhin anch bei uns aulgefaBl und findel viel-
seitige Verwendung im Sprachgebrauch. Das Karien- und
Sehachspielen, das Bricimarkensammeln, Tierziichten und
vieles andere wird auch als Sport bezeichnet. Trotzdem
kann man nicht jeden, einer solchen Liebhaberei nach-
gehenden Menschen als Sportsmann ansehen. Im engeren
und eigentlichen Sinne verstehl man namlich unter Sport
das Betreiben von Leibesiibungen verschiedener Art. Sein
Hauptimerkmal isl somit die kérperliche Bewegung.

Sport bedeutet aber nicht nur Wettkampf, denn er wird
in zahlreichen Fitlen nur aus Freude an der Bewegung,
als Freizeitgestallung unter Ausschaltung des Gedankens
der Leistungssteigerung gepilegl. Der alte Begrifl des
»Turmens®, im Jahnschen Sinne Inbegriff aller volkstiim-
lichen ILeibestibungen wie Laufen und Springen, Werfen
und Ringen, Schwimmen, Fechten und Reiten, Spielen
und Wandern, Geriteturnen und anderes, isl heute mehr
durch den Sammelbegriff des Sporles erseizl. Als leibliche
Bewegung ist der Sporl untrennbar verbunden mit dem
Wirken seelisch-geisliger Triebkrifte. Aus dieser Talsache
enispringen seine charakierbildenden Werte. In unserem
Sinie aulgefaBt als ein Betreiben von Leibesiibungen gehort
er zu den urspriinglichsten LebensiuBerungen des Men-
schen, denn Bewegung ist eine-elementare Funktion im
Bereiche des Lebendigen. Wer die Kulturgeschichie zuriick-
verfolgl, siehl weleche Bedeutung der koérperlichen FEr-
ziehung und Ertichiignng bei allen Kultur- und Natur-
volkern der Erde von jeher beigemessen wnrde. Priester
und Arzte, Staatsminner und Frzieher erkannten in
gleicher Weise die Bedeulung und Notwendigkeil der
Leibesiibungen.

Es sei daran erinnert, daB bei den alten Griechen, deren
berfihmte Arze auch flir unsere moderne Medizin immer
noch von EinfluB sind, gerade der Arzt nieht nur als
Helfer des Kranken, sondern auch als Hiter der Gesund-
heit und Forderer der Leibesiibungen galt. Lesen wir doch
in Iippokrates Werk , De officina mediei*, daB ,alle Teile
des Korpers, die zu einemn Gebraueh bestimmt sind, nur
bei enisprechendem Gebrauch und gehoriger Ubung in
den Leistungen, an die ein jedes von ihnen gewdhnt ist,
sich der Gesundheil, guten Wachstums und langer Jugend
erfreuten”. Und schrieb doch Galen in seinem berithmten
Werke ,,Gymnnastika, daB neben die Heilkunst die Kunst
der Gymnastik, als Teil der Hygiene zu dem Berufe des
Arztes gehort.

Ersl gegen Ende des I19. Jahrhunderis fand in Deutseh-
land der Sport als Mitiel der Erziehung und Gesundheils-
pflege allgemeine Anerkennung und groBeres Inleresse von
Seiten der Arzte. Angeregt durch das Erlebnis und die
Beobachlung des Sportes in seinen vielseitigen Formen
und seinem mannigfalligen Geschehen, entsprang aus den
Beihen jener sportbegeisterien Arzie der Wunsch und das
Gefithl der Werpflichtung nach einer gesundheitsgemilien
und sinnvollen Gestaftung und Pllege der Leibesiibungen.
lnsbesondere von den Arzien, welche an sich selbst die
segensreiche Wirkung des Sportes erleblen, wurde im
Laule. der vergangenen 60 Jahre eine eigene Wissenschaft

vom Sporte geschatfen. Die allen Praktiker des Sporles
selzlen. als Anatomen und Physiologen, als llygieniker
und Biologen, als Chirurgen und Orthopiden, als Padiater
und Psychologen Stein auf Slein zur Errichtung eines
sportwissenschal(lichen Gebdudes. Es gibt kaum ein Ge-
biet des Sportes, das noch niehl mil deutsecher Grind-
lichkeit aufgegriffen und durchforsehi wurde. Dennoch
bleibl noch manches Neuland in seinem Reiche.

Zugleich bildete sich eine sporlirzifiche Bewegung, ge-
griilndet von Jungirzten und Medizinstudenten um die Zeit
vor dem I. Weltkriege, die selbst als Wetikdmpler im
Sporlleben aktiv beteitigt waren. Das [ihrte 1924 zur
Griindung des ,Deulschen Sportiirztebundes zur Forderung
der Leibesiibungen”, welcher ~im Benehmen mit den
itbrigen arzilichen Standesorganisationen die Fithrung der
Bezeichnung ,.Sportarzt“ und die Ausitbung praklischer
Tiatigkeit im Sportleben an die Voraussetzung einer beson-
deren sportdrztlichen Ausbildung kniipfte. Es ist umsec
begriBenswerier, daBl nach unserem fraurigen volkischen
Zusammenbruch die Arzieschal, angeregt durch ihre be-
wihrten Sportleute, bestrebt isl, das Sportirzietum wieder
m erwecken.

Wer in_der Sporibewegung aufgewachsen ist und berufs-
halber mil den Sport zu tun hat,. kennt die besonderen
Merkmale und Wesensseiten dieses groBen menschlichen
Betitigungsfeldes. Er weiB vor allem, auf weleh ver-
schiedene Art und Weise der Sporl auigefaBt und be-
trieben wird und vermag das Werivolle und Sehéne im
Sport von dem Nachteiligen und Unschdnen deutlich zu
trennen. Als Arzt denkl er vor allem daran, daf neben
demn gesundheitlichen Nutzen aus dem Sporl auch sehr
viel Schaden erwachsen kann. Die Unfallslatistiken spre-
ehen dariiber eine sehr beredle Sprache und manch ein
organischer Dauerschaden, verursacht durch Unwissenheit
ind Ubertreibung in jugendlicher Begeisterung, versauert
einst gefeierten Wettkiimpfern das weilere Leben. An dem
Sportarzte ist es deshalb, helfend, warnend und beratend
dem Sporismanmn zur Seite zu slehen.

Bevor vom Sportarzi weiter die Rede ist, scll, um die
enge Beziehung zwischen Sport und Medizin aufzuzeigen,
noch ein Einblick in die derzeftige Aufgliederung des
Sportes geboten werden. :

Mit der Geburt beginnt iin Leben des Einzelmenschen
die Ubung des Leibes und der seelisch-geistigen Anlagen.
Somit selzl der Siugling mil dem Erblicken des Lichtes
der Welt ein mit dem, was man als Bildungssport be-
zeichnen kann. In der Tal hat man unter dem Begrilf
des Siuglingsturnens ein System " ausgedachl und ange-
wandl, das von frzdlicher Seite in manchen Fillen sehr be-
ftirwortet, teils entschieden abgelehmi wird. Dem instink-
tiven Bewegungs- und Erlebnisdrange des Kleinkindes fol-
gend, haben sich zahfreiche L.eibeserzicher in Verbindung
mil frztlichen Sachverstindigen griindlich mit dem Pro-
blem des Kleinkinderfurnens befaBt und eigene Ubungs-
pline aufgestellt.

Die Leibesiibungen im sehulpflichtigen Alier stellen vor
allem heute noch das Haupigebiet sportpadagogischer und
sportinedizinisch-biologischer Forschung dar, [illt doch in
die lange Entwicklungsphase wihrend der Schulzeit das
Hauptwachstum deés heranreifenden jungen Mensehen mil
all seinen Sonderfragen. Der sogenannte zivilisierte Mensch,
der sich vom Naturzusland sehr weit entfernt hal, unter-
liegt wihrend dieser Zeit zahlreichen sch#dlichen Ein-
flissen und muB andererseils viele entwicklungstérdernde
AuBenweltreize enibehren. Cberemnstimmend mit den leil
lich-seelisch-geistigen. Bildungsstufen wurden deshalb von
Erziechern und Arzten ftir die Volks-, Berufs- und hohere
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Schule eigene Sporilehrginge geschatfen.  Der Leibeser-
zichung des welblichen Geschlechtes wird unter Berfick-
riicksichtigung seiner Eigenart besondere Aufmerksamkeit
geschenkt und dementsprechend der Unterricht gestaltet.
Iin freiwiftig betricbenen Sport in den Vereinen ent-
standen, susgehend von der Erfahrung und Uberlegung,
daB vor allem im Leistungssport mancherlel Gefahren
lauern, in allen Sparten bestimmte Leistungs- und Allers-
klassen. Fir den Berufstitigen, der durch die Werk-
latigkeit fast durchwegs einseitig und deshalb ermiidend
beansprucht wird und der imfolge der zunehmenden Scha-
blonisierung und Technisierung des Arbeitsvorganges zu
keiner vollen Entfaltung der vielseitigen ererbten Anlagen
kommt, wurde vor dem Kriege der Beiriebssport wihrend
der Arbeitspause eingefithrt. Dessen vorbeugende und aus-
gleichende Wirkung kdnute auch heute zur Hebung der
Leistungsfihigkeit und Arbeitsireude beitragen. Die Be-
triebsiirzte sollten den Arbeitgebern gegenitber den ein-
deutigen Nutzen des Betriebssportes fir alle Teile aul-
zeigen. Aus manch einem Zuschauer kdnnte durch diesen
Ausgleichssport wieder ein akiiver Sporlsmann werden.

Damit aber nichi genug: Auch fir die iiltere und Alteste
Generation ist der Sport als Seniorensport ein Mittel zur
Erhaltung des Wohlbefindens und allgemeinen Riistigkeit
und vermmag wie ein Gesundbrunnen viele erfrischende
Reize und Kriifte zu spenden.

Dem Sport der Gesunden steht gegentiber der Sport der
Behinderten. Er stelll hier nicht éwa ein Allheilmittel
dar, doch kann er beispielsweise als Heil- und Versehrten-
sport fiir die durch den Krieg zu kdrperlichem Schaden ge-
kommenen oder von Natur miBgebildete Menschen unge-
méin ‘wertvolle Dienste zur Herstellung der Berufstitigkeit
und Weckung der Lebensfreude beitragen. ln Form der
Krankengymnastik wird ferner der Sport als geeignete Be-
handlungsmethode in zahlreichen Fillen von Krankheit
unter Hrzthicher Aufsicht von hesonders ausgebildeten
Krankengymnasten betrieben.

Wie aus all dem Angefiihrtent zu ersehen ist, liegt in der
Viefseitigkeit des Sportes ein bedeutsames Aufgabengebiet
fiir dem Arzt. Vor allem mubB der sportinteressierie Arzt
wissen, daB die Auswirkungen des Sportes aul den Men-
schen je nach Alter, Ubungsart und Betriebsweise sehr ver-
schieden sind. Dementsprechend legt man in Peutschland
seit langer Zeit und vor allem heutzutage an den staat-
lichen Ausbildungsstiitien allergréBien Wert anf eine griind-
liche und mehrjihrige Ausbildung der Sportlehrer.

Ein grundlegendes Wissen vom Bau und von den Vor-
gingen des Leibes sowie von dessen Reifungsstufen und
konstitutionellen Eigenheiten betrachtet man fir den Sport-
lehrer als unentbehrliche Kenntnis der Wirkung der ein-
zelnen Ubungsarten und das Gelfithl fiir das richtige Mall
der Beanspruchung des Ubenden dureh einzelne Ubungs-
formen werden planmibBig dem Sportstudenten fibermittelt.
Die Ausbildung in der Gesundheitslehre und PHege, die
Unterrichtung in der Sportsehaden- und Unlallkunde so-
wie die Befihigung zur ersten Hilleleistung gesellen sich zu
dem sonstigen umfangreichen fachlichen Konnen und
Wissen. Es mage sich jeder Arzt dariiber im Klaren sein,
daB es ohne griindliches Studium des Spories und eigene
praktische Erfahrung nicht leicht isi, solch einem viel-
seitig beschlagenen Sportlehrer gegeniiber in sportbiolo-
gischen Belangen richtige Urteile abzugeben.

Wenn nun heute besonders an die junge Arztegeneration
der Rufl und die Aufforderung ergeht, sich zu einer sport-
arztlichen Arbeitsgemeinschaft zusammenzuschlieBen, dann
solf darauf hingewiesen sein, daB man im Sport nur Leute

gebrauchen kann, die selbst Sportler sind oder zumindest
gesinnungsmifig und in der Tat bestrebt sind, wirkliche
Sportlente zu werden. I}e fibliche, allgemein medizinische
Vorbildung reicht nicht aus, um als Arzt im Sporte mii-
reden zu kdnnen. Der rechte Sportler erkennt meist sehr
sehnell, ob er es mit einem Manne von Seinem fTache
und von seiner Art zu tun hat.

Leider nimmi heute nur ein ganz geringer Teil der Me-
dizinstudenten die Gelegenheit zur Ausiibung freiwilligen
Sportes an den flochschulinstifuten fiir Ieibesiibungen
wahr. In dieser Beziehung kann sich bedauerlicherweise
die akademische Jugend Deutschlands ein Vorbild an der
Amerikas und Englands nehmen, denn dort gehéri der
Sport zu den alitiglichen Selbstverstindlichkeiten, ohne daB
durch ihn das eigentliche Studium leidet. Die eharakter-
und gemeinschaltsbildenden Vorziige einer solchen har-
monischen Lebensweise und ausgeglichenen Heranbi'dung
der geistigen Fithrerschicht konnen nicht ohne Fritchte
bleiben.

Am deutlichsten tritt das mangelhafte sporiliche Sach-
verstiindnis vieler Schulirzte in unserem Lande in Form
der leider so iiblichen und oft vollig unangebrachten und
zu langen Befreiung vom Slmrlunlerricht in Erscheinung.
Hier zeigt sich so recht, daB nicht wenig Arzie eine un-
klare Veorsiellung von (Ier Bedeutung und Wirkung der
Leibesiibungen besitzen und in ihrer Sportfremdheit eine
als negativ zu bezeichnende Form #rztlichen Wirkens an
den Tag legen.

Der Sportsmann wird einen Arzt in sporlhchen Belangen
nur dann ernst nehmen und als zustindig anerkennen,
wenn er in ihm einen Sporikameraden mit den selben
fdealen und Zielen erkennt. Die Brider vom gleichen
Geiste finden sich bekanntlich sehr rasch. Ist das der Fall,
50 wird der Arzt in allen Obliegenheitfen als Berater und
Helfer und zugleich als Sachverstindiger bei wichtigen Ent-
scheidungen angesehen. Sein #rztbches Konnen und sein
Wissen um die Sorgen des Sportlers werden verirauens-
voll in Anspruch genommen in Fragen des Trainings, des
korperlichen Leistungsvermdgens, der richtigen Lebens-
weise und der gesundheitlichen ‘Uberwachung. Desgleichen
in Fillen von Schiiden und Verletzungen durch den Sport.
Dariiber hinaus verbindet 'die Sportkameradschalt den
wahren Sportarzt mit seinen gleichgesinnien Freunden in
vielen sonstigen Angelegenheiten des Lebens, seien sie be-
ruflicher oder privater Natur.

Nur wer selbst die Segnungen des Spories erlebt hat,
wird verstehen, daB alfen persdnlichen und beruflichen
Sorgen und Noten zun Trotze der Sport, dessen Secle die
Freude, getragen von dem spielerischen Geiste der inneren
Freiheit ist, gernde auch dem heute so schwer um seine
Existenz ringenden und an Uberlastung feidenden Arzte
ein unversiegharer Quell der Kraft sein kann. Der wirk-
liche Sportsmann kann Schiller nur beipflichlen in der
firkenninis, dall der Mensch erst dann ganz Mensch ist,
wenn er spielt. Im Sport, der in allen seinen Formen, auch
im Wetthampl Spiel sein sofl, und durch den Sport kann
jeder das beglitckende Gefithl wenigsiens zeitweiss emp-
fundenen wirklichen Menschentums erleben.

Die weitere Entwicklung der Dinge wird zeigen, wie
viele aus den Reihen der Arzteschaft ihr Arzttum mit
wahrem Sportlertum in eins vereinigen und damit ver-
dienterweise sich als Sportarzt bezeichnen dirfen. Von den
fuBeren Voraussetzungen zum Erwerb der Sportarzt-Aner-
kennung und von dem speziellen Aufgabengebiet des
Arztes im Sport wird zu gegebener Zeit zu héren sein.
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MITTEILUNGEN

Deutscher Arztetag

Der 52. Deutsche Arztetag findet vom 1.—4. Sep-
tember 1949 in Hannover statt. Gleichzeitiz veranstalten der
Verband der Arzte Deutschlands (Iiartmanngund) ab 31. Aug,.,
dic Arbeitsgemeinschaft der Landesstcllen der Kassendrzt-
lichen Veremigungen des Vereinigten Wirtschaftsgebictes am
1. Scptember sowie der Marburger Bund am 1. September
ihre Hauptversammlungen bezw. Tagung.

In einer neben dem Tagungsort liegenden Ausstellungs-
halle wird vom 1. bis 6. September 1949 eine

Medizinische Fachausstellung

durchgefithet, die von =zahlreichen Firmen der chemisch-
pharmazeutischen 1ndustrie, des medizinischen Gerdte- und
Apparatebaues einschliefilich der Elektromedizin und des
medizinischen Buchhandels beschickt ist.

Deutscher Therapickongreff Karlsruhe

Vom 4. bis 10. Secptember 1949 findet in Karlsruhe der
pDeutsche Therapickongrefl* im Rahmen der Mitglicder-
generalversammlung des Verbandes der leitenden Kranken-
hausirzte Deutschlands statt. Unter dem Gesichtswinkel der
Therapie werden die \namhaftesten Vertreter aller Fach-
gruppen folgende Rahmenthemen behandeln:

Therapie der Tuberkulose

Therapie hormonaler Stdrungen

Therapie von Herz- und Gefiflkrankheiten

Therapie von Leber- und Gallenerkrankungen.
Gleichzeitig findet in Karlsruhe dic

pDeutsche Heilmittelmesse™

statt, welchc i Form ciner seridsen und reprisentativen
Schau den hohen Leistungsstand der pharmazeutischen In-
dustrie zeigen wird.

Psychologen-Kongref Miinchen 1949

Der diesjihrige Psychologen-KongreB, der vom 1. bis
4. Oktober in M{nchen statifindet, wird sich erstmalig an
die Offentlichkeit wenden. Unter dem vielversprechenden
und verpflichienden Motio: ,Psychologie im Leben“ wer-
den Vortrige gehalten und Arbeitsgemeinschaften tagen,
die die praktische Anwendung der Psychologie in den ver-
schiedenen Lebens- und Berufsbereichen behsndeln und
Zwar:
am 1. Oktober: , Psychologie und Lebensfihrung” mit dem
heute in der ganzen Welt diskutierten Pro-
blem einer ,Psychohygiene' (Mental health)
und. einer seelischen Fithrung (,,Psycha-
gogik®)

»Psychologie und Erziehung*
wPsyehologie und Wirtschaft” einschlieBlich
Werbung

»Psychologie und Rechispllege” einschlieB-
lich Jugendfiirscrge ;

»~Psyehologie und Verwaltung®
.Psychologische Diagnostik® einschlieBlich
modemer Testmethoden

(als AnschluBtagungen): eine Graphologen-
Tagung, sowie eine Konferenz zwischen
Psyehologen und Medizinern.

Eine Teilnahme empfiehlt sich far alle Arzte.

Zur rechlzeitigen Quartierbeschaffung und Bereitstellung
von Sonderziigen (ab Hamburg und Koln am 29./30. 9.
mit 50% FahrpreisermiaBigung) mufi die Teilnahme schon
bis 3. 9. angemeldet werden. Programme mit Anmeldungs-
formularen sind bei den eigenen Berufsorganisationen
oder beim Veranstalter, dem Berufsverband Deutscher
Psychologen, Miinchen 23, UngererstraBe 31, anzufordern.
Steueflich wie unkostenmiBig ist es vertretbar, die Teil-
nahme auf Geschiifiskosten bzw. amtlich durchzufithren.

.

am 2. Okfober:
am 3. Oktober:

am 4. Oktober:

am 5. Okfober:

Fortbildungskurs in Gieflen

Die Akademie fiir medizinische Forschung und Fortbildung
in Giefien halt einen weitecren Fortbitdungskurs fiir praktische
Arzte vom 16. bis 22. Oktober 1949 ab mit dem Thema
HHormone und vegetatives Nervensystem. Aus-
kunft und Prospekte durch Professor Gg. Herzog, Patho-
logisches 1nstitut Gieien, Klinikstr. 32 g.

Fortbildungskurse in Bad Nauheim

Die Vereinigung der Bad Nauheimer Arzte hilt vom 14. bis
16. 10. 1949 wieder ihren beckannten dreit:'ifigcn Fortbildungs-
lehrgang unter Mitwirkung namhafter Kliniker im W. G,
Kerckhoff-Institut Bad Nauheim ab. Das Thema lautet: ,Fort-
schritte auf dem Gebiet der Behandlung der Kreislauferkran-
kungen”. Die Kurse waren frilher von Arzten des In- und
Auslandes stark besucht, sodafl auch jetzt wieder mit einem
grofien Andrang zu rechnen ist. Auskunft und Zimmerbe-
steltung vermittelt das Verkehrsamt des Hessischen Staats-
bades Bad Nauheim. 5

Herr Prof. Dr. Weber hialt vom 10.—13. 10. 1949 einen
Kursus iiber Elektrokardiographic und anderc graphische
Untersuchungsmethoden fir Anfanger ab.

SATZUNG
des Landesverbandes Bayern des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)

§1
Name und Sitz

Der Landesverband Bayern, des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund) -in Hamburg ist e¢in eingetragener
Verein. Er hat scinen Sitz in Miinchen.

§2
Zweck und Aufgaben

(1) Zweck des Verbandes ist die Wahrung der beruflichen
Interessen der in ihm zusammengeschlossenen Arzte unbe-
schadet der Aufgaben und der Titigkeit der gesetzlichen
drztlichen Berufsvertretungen und Korperschaften.

(2) Der Verband tritt ein

1. fir die Unabhdngigkeit des Arztes in seiner Berufsausiibung,

2. fir diec freie Arztwahl des Kranken,

3. fir die FPreiheit der arztlichen Niederlassung,

4, dafiir, dafi die Heilbchandlung abgeschen von stationidrer
Krankenhausbehandlung grundsatzlich der freiberuflichen
arztlichen Titigkeit vorbechalten bleibt,

5. fiir cine gerechte und angemessene Vergiitung der drztlichen

Leistungen,

6. fiir eine Neuordnung der Sozialversicherung und der dffent-
lichen Gesundhcits%ﬁrsorgc nach folgenden Grundsitzen:
a) im Vordergrund jeder Reform miissen die Verbesserung

und Vervollkommnung der Gesundheitspflege und die :

Hebung des Gesundheitszustandes des cinzelnen Men-
schen und des Volkes stchen,

b) die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft miissen
der gesamten Bevblkerung und insbesondere den Werk-
titigen in maglichst vollkommener Weise zugute kommen,

c¢) die Triger der sozialen Versicherung und der sozialen
Fiirsorge miissen in die Lage versetzt werden, die Durch-
fithrung dieser Aufgaben finanziell zu tragen und die
irztliche Titigkeit angemessen zu vergiiten,

d) durch diese Mafinahmen missen die Voraussetzungen
dafitr geschaffen werden, dafl alle bisher noch beste-
henden Beschrinkungen der freiberuflichen drztlichen
Titigkeit in Wegfall kommen.

{3) Zur Errcichung seiner Zicle will der Verband die ge-

samte Arzteschaft Bayerns zur gemeinsamen Verfolgung dicser
Ziele fest zusammenschlieflen.

§3
Gliederung

Der Landesverband Bayern gliedert sich in Kreisverbinde
entsprechend Regierungsbezirken des Freistaates Bayern.



Prof. Dr. Saxhlets Nthrzucker

SOXHLETZIUCKER

seit 50 Johren klinisch erprobt und
bewdhrt.

Indikation: Kohlehydratreiche Nah-
rung fir schlecht gedeihende Séug-
linge und darmlabile Frihgeburten;
Dystrophie,Dyspepsie,Dekomposition

' o Nihrmittelfabrik Minchen G.m. b.H.
. Berlin-Spandauv,
IUCKER Stookener Str. 28/%

SONDERTARIF FUR ARZTE

Krankentagegeld bis DM. 10.—

Operationskostentarif bis DM. 5000.—

Vereinigte Krankenversicherungs - A.-G

Veritragsgeselischaft der Bayer. Landes-Krztekammer
Landes irektion Minden - Kaniginstrape 19 - Telefan 2936

Gilrellen und Gusting

die beiden antidyspeptischen Sicherheitsfaktoren I

Erndhrung des Siuglings und Kleinkindes. Wihrend die

Citretten (hergestellt von der Firma Joh. A. Bendkiser G.m.b.H., Ludwigshafen/Rh.) ¢ine zuverlissige Siuerung und
dadurch einc feinflodkige Gerinnung der dargereichten Milchnahrung herbeifiihren, dient Gustin, das reine Kohlehydrat
(100 g = 360 cal.), dazu, den Kohlehydratgehalt der Kuhmilch zu erhdhen. Als Il. Kohlehydrat neben dem meist
gebriudchlichen Riibenzucker verwendet, unterstiitze Gustin die feine Ausfillung des FiweiBkdrpers der Kuhmilch,
Gustin wirke stark girungshemmend und erhght dadurch die antidyspeptische Wirkung der Citrettenmilch-Nahrung
in hervorragender Weise, Gustin hat seinen Platz sowohl in der Siure- Falh- und Zmeidrittelmilch als auch in der

unverdilnnten Siure -Vollmilch.Da der Gustin-Zusatz fast durchweg nur 2°/, betrigt,
so darf dic mit Gustin angereicherte Citrettenmilch infolge der geringen Gestehungs-
kosten als auBerordentlich wirtschaftliche Siuglingsnahrung angesprochen werden.
Ein besonderer Vorteil von Gustin liegt in der leichten Anwendung und
der kurzen Kochzeit. Auch in der Beikostnahrung, in der Kindersuppe, im
Kinderbrei, in Verbindung mit Friichten oder Gemiisen bzw. deren Siften findet
Gustin scit Jahrzehnten Verwendung, wobei seine rasche und hohe Quell-
fahigkeit und die leichte Verdaulichkeit besonders vorteilhaft in Erscheinung treten.

guslin wird in 250 g Packungen zum Preise’ von 52 Pfg. gelicfert.

9 DR. AUGUST OETKER
NAHRMITTELFABRIK G.M.B.H. - BIELEFELD
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HEILSTATTEN - BADER - KURORTE

Chirurgisches Privatkinderkrankenhaus

Arztliche Leitung: Prof. Oberniedermayr

OLevammerj"«u -(.Qo»mmleue

Sanatarivm Tannerhof

Dr. J. v. Mengershausen

Staatliches Mineralbad

o Sanatorium
BAYRISCHZELL (B40 m i. d. M.} BRUCKENAU (RhON)
rossas luftbadgeldnde, Einzel- Spezialbad far Nieren, Blasen und Rheuma — die fith- D"' ”m&&&ﬁﬂﬂ
otten, Sounoa, Didtkuren, olle ]
Badeonwendungen. renden Hiuser: Kurhotel, Badhotel. Angemessene Preise, GARMISCH
Besonders geeignet tor Krels- beste Verpflegung, drztliche Beratung. — Far Arzte he-
louf- v, Stoffwechselstdrungen.

sonders verbilligte Aufenthaltsmbglichkeiten.
Auskunft durch die Badverwaltung Bad Briickenau/ Ufr.

ganzjihrig gedffnet

Krankenhavs « HerzoghGhe
Bayreath
Privatsanatorium

Bad lUberkingen

Innere Medizin - Neurologie und
Psychiastrie - Klinische Diagnostik
und Therapse.

Chefarzt: Prof. Dr. med. Gutzeit
ordentl. Professor fir innere Medizin,

[T T e g
Sanotorium der Inneren Mission
in Bayern

Arzil. geleit. v, Dr. med. A. Vester
Christ], Sanatorlum
Bad Kissingen T H EA

Brunnen und Bdder

5 Min, zv erreichen
Ganzjahr. gedfinet. M3H. Preise

PR R B K B K EE B R AR R R BN

SANATORIUM HEILENBERG

U T B R R B BE IR AR B IR K B B R B

Bad Hotel

der Erholungsort fiir Nieren- und Zuckerkranke.

Trinkkuranwendung mit der Adelheid-Quelle —
klinisch erfolgreich erprobt selbst bei veralteten
Nierenleiden, Bewilhrt auch bei Zuckerkrankheit.

Minerathiider und med. Bider aller Art, Liegehalle,
Luftbad — schin gepflegte Anlagen.

Prospekte und Bezugsquellennachweis durch:

Mineralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen Wirtthg.
¢ P00 POIGIIIOIOIOIEOETOSEOLEES

Sanatorium
Sanitits-Rat Dr. K. Uibeleisen

Linie Stuttgart-Ulm BAD -KISSINGEN

Innere Krankheiten - Fernspr, 2786

Sanotorium Dr.Konlg
Bad Relchenhall

KINDERSANATORIUM Dr. SEITZ
EBENHAUSEN

EIBER. MEINCHEN
BAYER- ALPENVORLAND - 700miiad M

PO A R 2 2 S A

[Gir Innere Krankheiten

ALPIRSBACH | Sdhwarzwald,
Telefon 175

Ancrkannte Kitche -

Bad-Assmannshausen o rbein
1 Graf-Adolf-Quelle” im Badhotel und Kurhaus, Thermalbad gegen Gicht, Rheuma
und Ischias. Ausgezeichnere Heilerfolge.
Gepflegte Weine - Telefon 341

Fir alle nicht-infektidsen Erloninfeuss
gen des Kindesalters sowie Relonvae
leszente und Erhotungsbediicfige von

4 bis 14 Gabronr,
TACHARTTL LEITUNG - UNTE RRICHT - HEILGYMNASTK
PROSPEKT AUF WUNSCH

Andmie
Sachexie

Jleurasthenie
Rebonvalegzen;

Tropfendosterung
dehes Subers) spanam

JOHANN 6.W. OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBACH

Unsere Prdparate zur parenteralen Therapie

Insulin
Depot-Insulin

Heparhorm

Antiperniziosa-Fakior der Leber

Oxytocin i
Wehenarregande Komponante
des Hypophysenhinterloppens

Parathorm

Wirksames Prinzip_
der Nebenschilddrise

‘on HORMON-CHEMIE

MUNCHEN

(ﬂ#/f/ﬂ({a 5 t h man cotpilert

- Gevigt vor!

i e G. 81SSANTZ INH.MAX LEHMANN, OBERSTDORF 7ALLGAU KP- 8 Plv. OP-16Plv.
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§ 4
Mitgliedschaft

(1 Mitglied des Verbandes kann jeder zur Austibung des
drztlichen Berufes in Bayern befugtc Arzt werden, der dic
birgerlichen Ehrenrechte besitzt.

(2) Mitglieder des Verbandes kénnen auch Vercinigungen
von Arzten sein, dic cine bestimmte Fach- oder Berufsgruppe
von Arzten vertreten.

§-5

Aufnahme

(1) Das Aufnahmegesuch ist schriftlich an den Vorstand des
Landesverbandes zu richten.

(2) Uber dic Aufnahme entscheidet der Vorstand des Lan-
desverbandes.

(3) Die Aufnahmec kann nur abgelechnt werden, wenn
1. die Voraussetzungen des § 4 nicht erfallt sind,

2. Griinde vorliegen, die e¢inem Mitglied gegendber dessen

Ausschlufl rechtfertigen wiirden.

Die Aufnahme darf nicht verweigert werden aus rassischen,

religidsen oder politischen Griinden.

(4) Will der Vorstand des Landesverbandes dic Aufnahme
ablehnen, so entscheidet dariiber der nach § 11 gebildete Aus-
schuf. Scine Entscheidung ist endgiiltig.

{(5) Jeder Beitretende hat vor seiner Aufnahme die Satzung
des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) als
fiir sich verbindlich schriftlich anzuerkennen.

§ 6
Erldschen der Mitgliedschaft

(1) Diec Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Wegfall der
Voraussetzungen des § 4, Austritt oder Ausschlufi.

(2) Der Austritt erfolgt mit 6 monatiger Frist zum Jahres-
ende durch schriftliche Erklirung in eingeschriebenem Bricf
an den Vorstand des Landesverbandcs.

(3) Ein Mitglied kann ausgeschlossen werden, wenn es sich
eines schweren Verstofies gegen dic Mitgliedschaftspflichten
oder gegen die drztliche Berufsauffassung schuldig macht.

Der Ausschlufl erfolgt auf Antrag des Vorstandes des Lan-
desverbandes nach Anhérung des Mitglieds und der Entschei-
dung des durch den gemil § 11 gebildeten Ausschusses.

§7
Rechte und Pflichten der Mitglieder

El\ Alle Mitglieder haben dic gleichen Rechte und Pilichten.

2) Alle Mitglieder sind stimmberechiigt. Jedes Mitglied hat
eine Stimme. : -

Alle Mitglieder kdnnen in die Organe des Verbandes ge-
wihlt wcr‘fcn, sofern nicht gesctzliche Bestimmungen ent-
gegenstehen.

Alle Mitglieder haben Anspruch auf den Schutz des Ver-
bandes in der berechtigten Wahrnehmung ihrer beruflichen
Interessen, insbesondere gegen unzumutbare Beschrinkungen
g:rfirzdichcn Freiheit und gegen Ausbeutunz ihrer Arbeits-

att,

Alle Mitglieder haben das Recht, die Einrichtungen des
Verbandes in Anspruch zu nchmen.

{3) Dic Mitglieder sind verpflichtet, dic Satzung und die von
den Organen des Verbandes gefafiten Beschliisse zu hefolgen.

Dic vom Verband geschlossenen Vertrige sind von jedem
Mitglied wic in cigener Person geschlossen anzusehen.

§8
Die Organe des Verbandes sind:
Der Vorstand,
die Hauptversammlung,
die Ausschiisse.
§9

Der Vorstand

(1) Der Vorstand bestcht aus dem Vorsitzenden des Ver-
bandes, dem stcllvertretenden Vorsitzenden und § Beisitzern.

(2) Der Vorsitzende, der stellvertretende Vorsitzende und
die Beisitzer werden won der ordentlichen 1lauptversamm-
lung alle 2 Jahre gewihlt.

Die Mitglieder des Vorstandes werden in geheimer Wahl
durch Stimmzettel gewihlt. Gewihlt ist, wer die meisten
Stimmen erhilt. Gewihlt werden ‘kénnen nur Mitglieder des
Verbandes, dic in der ordentlichen Hauptversammlung von
mindestens 10 anwesenden Stimmberechtigten schriftlich vor-
geschlagen werden. Das Wahlergebnis ist im ,,Bayerischen
Arzteblatt” bekannt zu machen.

{(3) Scheidet wihrend der Wahldauer der Vorsitzende aus,
s0 tritt sein Stellvertreter *an seine Stelle. In diesem Falle
findet die Wahl cines ncuen Vorsitzenden fir den Rest der
Wahldauer in der nichsten ordentlichen Hauptversammlung
statt.

Scheidet ein Beisitzer wihrend der Wahldauer aus, so findet
dic Wahl ecines ncuen Beisitzers filr den Rest der Wahldauer
in der nichsten ordentlichen Hauptversammlung satt.

(4) Der Vorstand ist beschlufifihig, wenn tnindestens 4
seiner Mitglieder, darunter der Vorsitzende oder der stellver-
tretende Vorsitzende anwesend sind. Der Vorstand fafit seine
Beschliisse mit cinfacher Stimmenmehrheit. Bei  Stimmen-
gleichheit gilt ein Antrag als abgclehnt.

§ 10
Di¢ Hauptversammlung

(1) Die Hauptversammlung bestcht aus den Abgeord-
neten der Kreisverbinde und den Mitgliedern des Vorstandes.
Auf je 100 Mitglieder eines Kreisverbandes entfillt 1 Abge-
ordneter. .

Die Abgeordneten werden nach dem Prinzip der Mehrheits-
wahl in gcheimer Wahl bestimmt.

(2) An der Hauptversammlung kénnen alle Verbandsmit-
glicder teilnehmen. Stimmberechtigt sind die mit einem Aus-
weis versehenen Abgeordneten und die Mitglieder des Vor-
standes. Eine Ubertragung von Stimmen auf andere ist nicht
zulissig.

(3) Die Hauptversammlung ist beschlufifihig, wenn minde
stens die Hilfte aller Stimmberechtigten anwesend sind.

Bei der Abstimmung entscheidet die einfache Mehrheit der
abgegebenen Stimmen, bei Stimmengleichheit gilt cin Antrag
als abgelehnt.

(4) Eine ordentliche Hauptversammlung ist mindestens
einmal im Jahr e¢inzuberufen. Sie wird einberufen und geleitet
vom Vorsitzenden des Verbandes oder scinem Stellvertreter.
Dic Einladungen misscn mindestens 3 Wochen vor der Tagung
den Stimmberechtigten schrifilich bekannt gegeben werden.

(5) Der ordentlichen tlauptversammiung obliegen:

1. die Beratung und Bcsr:hluEfassung Gber alle Fragen aus dem
Aufgabenbercich des Verbandes,

2. die Genehmigung des Rechenschaftsberichtes und die Ent-
lastung des Vorstandes,

3. die Wahl des Vorsitzenden, des stellvertretenden Vorsitzen-
den und der Beisitzer des geschiftsfahrenden Vorstandes,
sowie die Wahl der Ausschiisse¢ nach § 1f,

4. dic Festsetzung der Mitgliedsbeitrige,

5. dic Wahl der Abgecordneten zur Hauptversammlung des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) Ham-
burg.

{6) %iﬂc auflerordentliche Hauptversammlung mufl einberu-
fen werden, wenn si¢ vom Vorstand fiir notwendig gehalten
oder von e¢inem Drittel der Abgeordneten bca.ntraft wird. Wenn
die Sachlage es erfordert, kann dic Einladungsfrist nach Ab-
batz 4 verkirzt werden und die Einladungen kdnnen telegra-
phisch oder telephonisch erfolgen.

(7) Uber die Verhandlungen der Hauptversammlung ist
einc Niederschrift zu fertigen. In der Versammlung gefafite
Beschlisse sind schriftlich festzulegen. Die Niederschrift der
Verhandlungen und Beschliisse ist vom Vorsitzenden oder
scinem Stellvertreter und cinem Beisitzer zu unterzeichnen.

§ 11
Ausschiisse

{1) Zur Entscheidung tiber die Aufnahme nach § § Abs. 4
der Satzang vnd iber den AusschluB nach § 6 Abs, 3 der
Satzung wird c¢in Ausschufl von 5 Verbandsmitgliedern ge-
bildet. Die Mitglicder des Ausschusses werden von der ordent-
lichen Hauptversammlung mit einfacher Mehrheit der abge-
gebenen Stimmen fir die Dauer von 2 Jahren gewihlt.

(2) Die Hauptversammlung wihlt alle 2 Jahre cinen aus
5 Verbandsmitglicdern bestchenden Finanzausschuff, der dic
Kassenfithrung des Verbandes zu iiberwachen hat.

§ 12
Vertretung de¢s Verbandes nach aufien

Der Vorsitzende oder bei dessen Verhinderung der stellver-
tretende Vorsitzende vertritt den Verband nach Mafigabe der
Satzung nach aufien.

§ 13

Satzungsinderungen

(1) Satzungsinderungen kdnnen nur durch Beschluff der
Hauptversammlung vorgenommen werden.
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(2) Zur Anderung der ‘Satzungen ist eine %/ Mchrheit der
erschicnenen  stimmberechtigten Mitglieder erforderlich. Sell
der Zweck des Verbandes geldlndert werden, so ist eine Mehe-
heit von 3/ der erschienenen stimmberechtigten Mitglieder
notwendig.

§ 14

Auflésung

Die Auflésung des Verbandes erfolgt in einer eigens hiezu
cinberufenen aufierordentlichen Hauptversammlung, wenn 3
der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder sic beschliefien.

Im Falle ciner Auflasung ist das nach Abdeckung aller
Verbindlichkeiten verbleibende Vermigen des Verbandes ge-
meinniitzigen Zwecken der Arzteschaft zuzuwenden.

§ 15
Veroffentlichungen

Dic Verdffentlichungen des Verbandes erfolgen in dem
wBayerischen Arzteblatt™,

Niederbayerischer Arztetag in Straubing
am 21. Juli 1949

Im Straubinger Stadttheater versammelten sich am 21, Juli
1949 rund 400 niederbayerische Arzte zum 1. nicderbaye-
rischen Arztetag nach dem Kriege.

Der Vorsitzende des Kreisverbandes der Arztlichen Be-
zirksvereine Niederbayern, Herr Dr. Forchhcimer, erdffnete
vormittags 1310 Uhr die Tagung mit cinem Gedenken der
seit 1939 gefallenen und verstorbenen Kollegen. Anschliefiend
brachte der Orchesterverein Straubing das Klavierguintett
op. 44, 2. Satz von Robert Schumann zum Vortrag.

Herr Dr. Forchheimer begriifite nun dic erschienenen Kol-
legen und Giste und hief sie herzlich willkommen.

Als Stellvertreter der Stadt Straubing richiete der 2. Biirger-
meister, Herr ‘T'remel, herzliche Begrifungsworte an dic
Anwesenden, winschte cinen erfolgreichen Tagesverlauf und
verband damit die Hoffoung und die feste Zuversicht, auf
den noch vorhandenen Fundamenten deutschen Arzttums auf-
bauend zu Leistungen zu gelangen, dic dem deutschen Arzt
scinen frither in der ganzen Welt anerkannten Ruf wieder
cinbringen wiirden. Als Vertreter der médizinischen Fakultat
Regensburg versprach Hofrat von Tschermak-Scysenegg die
alte Prager Tradition auch in Regensburg weiterzufihren
und die Verbindung der Wissenschaft mit der medizinischen
Praxis aufrechtzuerhalten.

In cinem ausfithrlichen Referat sprach nun der Prisident
der Bayer. Arztckammer, Herr Dr. Weiler, dber die ,Krise
des Arzttums", die in der grofien Uberbesetzung Bayerns mit
Arzten zu suchen ist. Anhand von Zahlenbeispielen erliutéite
er die grofic Not des bayerischen Arztestandes: Im Jahre 1885
wurde einc Bevalkerung von 5,4 Millionen von 2262 Arzten
versorgt und betreut, heute dagegen sind es 12 800 Arzte fiir
cine Beviilkerung von 8.8 Millionen. Die Zahl der Arzte hat
sich also verfiinffacht, die Einwohnerzahl dagegen nicht ¢in-
mal verdoppelt. ,Wie kdnne man die Arzteschaft auf cinem
gewissen ethischen Stand halten, wenn die Hilfte am Ver-
hungern ist", fragte Herr Dr. Weiler. Er forderte die Arzte
auf, heute mehr denn je zusammenzuhalten und sich nicht in
kleine Gruppen und Grilppchen zu spalten, wenn der Arzte-
stand in der heutigen schweren Zcit dberhaupt lebensfihig
bleiben wolle.

Er weist darauf hin, daf im August ein Bayerischer und
im September cin Deutscher Arztetag stattfinden wird.

Er empfahl einen Anderungsvorschlag fiir das Bayer. Arzte-
gesctz anzunchmen. Danach wirden die Arzte eine freie
Organisation bilden, mit der man, wie Herr Dr. Weiler sagte,
oiiber die Zeit der ticfsten geistigen Gefangenschaft des deut-
schen Menschen auch im Westen Deutschlands* hinwegkommen
wiirde.

Herr Dr. Weiler wies ferper auf die Neugrindung des
Hartmannbundes hin, der aber nicht als Ersatz fiir eine Arzte-
organisation anzuschen sei, sondern wic friher eine Kampf-
organisation und eine wirtschaftliche Venoinigung sei. "Er
schlofi seine Ausfithrungen mit den Worten ,,Es kann sein, dafl
wir diesen Kampf verlieren. Es kann sein, dafl wir dic letzten
Vertreter cines deutschen Arzttums sind, wie wir es uns ein
Leben lang vorgestellt haben. Dann habe ich nur einc Bitte
an Sie, deckt nuns mit den letzten Schilden deutschen Arzt-
tums zu®.

Nach dieser mit Interesse aufgenommenen Rede des Pri-
sidenten ergriff der Vorsitzende der KVB. Landesstelle, Herr
Dr. Landauer, das Wort.

‘

Dr. Landauer schilderte vor allem die katastrophale wirt-
schaftliche Lage des Kasscnarztes. Thm miisse anf schnellstem
Wege geholfen werden, trosten allein habe keinen Wert mehr,
da mancher bercits nahe am Ertrinken sei. Die Ursache dieser
groBen sozialen Not des Kassenarztes liege vor allem in der
cnormen Uberfilllung des drztlichen Berufes, aber auch ap
dem veralteten Honorarsystem und an der derzeitigen Rechts-
unsicherheit der Organisation. Er erliuterte den Einspruch der
Militirregierung gegen das KVB-Gesetz und wies aut dic No:-
wendigkeit ciner starken Organisation hin, um die Stcllung
der Kassendrzte gegenilher ihrem Vertragspartner, der Sozial-
versicherung, behaupten zu kénnen. Die Bildung der KVBL
sci von keiner Seite widerrufen worden, lediglich die Eigen-
schaft als ,Korperschaft des offentlichen Rechts" und die
Zwangsmitgliedschaft wurden beanstandet. Bbenso ist das Zu-
lassungsgesetz nach wie vor in Giltigkeit.

Das KVB.-Gesetz sei unbedingt notwendig, um das Auf-
sichtsrecht fiber die Kassenirzte bchalten zu konnen und
nicht wieder zuriickzugeben an die Kassen. Alles wire ver-
loren, was in jahrzehntelangem 'Kampf errungen wurde. Der
Arzt miifite zuriickkehren zum Einzeldienstvertrag.

Dr. Landauer kam auf das Honorarabkommen von 1933
zu sprechen und schilderte dies als nicht mehr zeitgemafi.
Da dieses Abkommen szt. unter ganz anderen Bedingungen
und Verhiltnissen abgeschlossen wurde, entspricht es heute
nicht mchr den Anfonfcrungcn und Leistungen der Arzie. Das,
was die Sozialversicherung in den letzten Jahren seinen Ver-
sicherten mehr geboten hat, ging einzig und allein auf Kosten
des Arztes. Abschliefend forderte Herr Dr. Landauer dig
Kollegen auf, unter allen Umstinden c¢inig zu sein; sich
gegenseitig zu helfen und in der Organisation rusammenzu-
halten, um die berechtigten Porderungen durchzusetzen, und
somit dic Existenz des Kassenarztes und des ganzen Arzte-
standes zu gewihrleisten.

Um 14.30 Uhr erdffncte der 2. Vorsitzende Dr. Stein eine
interne Sitzung der KVB.-Bezirksstelle Niederbayern, in dercn
Verlauf tber 3 Mifitraucnsantrige abgestimmt wurde. Dabei
wurde der bayer. Arztefihrung und der nicderbayerischen
Arztefihrung mit Gberwiegender Mchrheit wieder das Ver-
trauen ausgesprochen, Am Abend traf sich noch ein Teil der
Arzte im Hotel Wittelsbach zu cinem geselligen Zusammensein.

Zur Radhitisprophylaxe

Den UNICEF hat zur Rachitisprophylaxe for Kinder in
Bayern eine schr erhebliche Menge von hochwertigem Leber-
tran teils in flissiger Form teils in Kapseln zur Verfigung
gestellt. Die Verteilung erfolgt durch die Gesundheitsimtert

Es bestcht Anlaf, bei dieser Gelegenheit auf einige Gesichts-
punkte, die die ncucrc Forschung und Erfahrung in Rachitis-
fragen crgeben hat, hinzuweisen:

Lebertran ist im allgemeinen als zusitzliches Mittel
iiber die Wintermionate zu den sonstigen Antirachitica zu'
betrachten. Er kommt weniger flir die Siuglinge des ersten
Halbjahrs (Oldyspepsie!) in Betracht, sondern mehr fiir dltere
Siuglinge und Kleinkinder im zweiten und dritten Lebens-
winter in der tiglichen Dosis von ectwa 2—3 Kaffecldffel.
In den leicht zu schluckenden Kapseln (1—2 tgl.) dient er
bei Schwangeren (besonders in den letzten 3 Monaten) auch
der prinatalen Rachitisprophylaxe und dem
Brustkind bei Verabreichung an stillende Mitter.

Die allgemeine Prophylaxe ruht nach wie vor vorwiegend
auf dem Vigantol Die in den letzten Wintern besonders
durch den sog. ,,Vigantolsto" vollzogene Verhiitung hat nicht
immer voll befriedigt. Wenngleich der Stofi far Frithgeborene,
schwer zu ilberwachende und besonders bedrohte Kinder nach
wie vor zweckmifig ist, so sollte doch wicder mehr zur Ver-
wendung der dinneren Vigantolldsung @bergeganen werden,
um zu einer fortlaufenden Wirkung zu kommen. Die Vigantol-
stoBe (je 10 mg) sollten wihrend der ganzen Rachitis-Saison
in zweimonatigen Abstinden erfolgen. Es sei besonders darauf
hingewiesen, dal durch verschicdene Umstinde, vor allem
aber durch die miserable Milchversorgung der Kinder bedingt,
die Rachitis bereits in fritheren Altersterminen, als man es
bisher gewohnt war, cinsctzt: Daher die Forderung, schon
nach dem ersten Lebensmonat mit der Pro-

hylaxe zu beginnen. Fir diesc friih einsctzende und pausen-

fos fiber dic ganze Saison. laufende Prophylaxe werden 3—5
Tropfen pro Tag im allgemeinen ausreichen. Therapeutisch
wird man das Zwei- bis Drcifache dieser Dosis, also 10—15
Tropfen bendtigen. Anstelle von Vigantol kann auch Trivitan
in gleicher Dosierung verwendet werden (Vitamin D).
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Aber nicht nur zu frisheren Lebensterminen, als es bislang
iibhch_ war, becbachtet man vielfach die Rachitis, sondern
auch jahreszeitlich tritt sie friher in Erscheinung. BEs sollic
also dic Prophylaxc tunlichst schon im September cinsctzen.
Es hat sich ferner gezeigt, dafl es wic nach dem ersten Welt-
k.ncg notwendig ist, in verstirktem Mafi die Eltern auf die
Gefahren und Auswirkungen der Rachitis hinzuweisen und sie
anzuweisen, ihre Kinder wihrend des Winters wicderholt (1)
zur Kontrolle in den #rztlichen Sprechstunden bzw. Be
ratungsstunden vorzustellen.

"Prof. J. Husler

{Im Auftrag der Gesundheits-Abteilung des Bayerischen
‘Innenministeriums).

Die Poliomyelitis im Sommer 1949

Dic Epidemiologic der Poliomyclitis in Bayern zeigt im
Somimer 1949 gegeniiber dem vorigen Jahr in der Morbiditat
ein anderes Bud: im vorigen Jahr 1948 vom Januar bis
Juni nur 46 Erkrankungen in ganz Bayern, vom Juli an aber
cin ruckartiges Anschwellen der Erkrankungsziffer, so dafl
den 46 Erkrankungen des 1. Halbjahres 1948 1732 neuq
Falle im 2. Halbjahr 1948 gegenaberstehen. Heuer, im Jahr
1949, wurden im 1. Halbjahr 104 neue Erkrankungen aus
Bayern gemeldet; der Juli zeigt mit 42 Erkrankungen zwar
cinen kleinen Anstieg, doch noch keine drohende Gefahn
Auch dic erste Augustwoche hilt sich mit einer Meldung
von 21 Fillen im Rahmen der normalen Entwicklung. Im
vorigen Juli waren bereits 111 ncue Erkrankungen gemeldet
worden. Der erste Teil des August hatte 70 weitere Krang-
heitsfalle an Poliomyelitis gebracht.

Regional trifft die Hauptwelle in diesem Jahr Niederbayern,

das in den ersten 7 Monaten 47 neuc Erkrankungen an Polio-

myclitis meldete. Dann folgen Oberfranken mit 30 neuen
Erkrankungen (davon 14 allein im Juli) und Oberbayern mit
25 ‘neuen Fillen (davon ¢ im Juli). Kleine Haufungen zeigen
sich an der bayerisch-thirringischén Grenze und im Baye-
rischen Wald. Aber an keinem Ort kann man von epide-
mischen Erscheinungen sprechen.

Dic Sterbefille an Poliomyelitis waren im 1, Halbjahr 1949
verhaltnismiBig hoch. 43 Todesfille von 104 Erkrankungen,
das bedcutet eine Letalitit von 229%, ein ungewshnlich hoher
Satz. 1m ganzen Jahr 1948 wurden bei 1778 Erkrankungen
236 Todestille gezihlt, das ist cine Letalitdt von rund 130,
Bei der Kinderlihmungsepidemic des Jahres 1947 in Nord-
deutschland meldete Hamburg cinc Letalitit von 109 und
Berlin eine Letalitit von 99%. Die Lectalitatsziffer ist gerade
bei der Kinderlihmung schr verschicden, in der Regel, weil
dic aus einem bestimmten Gebiet oder aus ciner Klinik zur
Verfigung stchenden Zahlen zu klein sind, hiufiger noch,
bei Betrachtung von Lindercrgebnissen, weil die Anzeigepflicht
der Arzte schr unterschiedlich gehandhabt wird. Es ist er-
staunlich, wiec stark die Letalitit zu wachsen scheint in jenen
Gebicten, in denen dic Poliomyclitis schwach vertreten ist,
in denen also den Erkrankungen wenig Beachtung geschenkt
und die Anzeigepflicht deshalb oberflichlich erfillt wird.
In jenen dagegen, in denen die Poliomyelitis in Zeitungen
und Fachschriften viel behandelt wird, sinkt dic Letalitit,
weil die Krankhcitsmeldungen vollstindiger bei der Gesand-
heitsverwaltung einlaunfen.

Dic immer wieder auftauchende Prage nach dem Alter der
Gestorbenen an Poliomyelitis 1a8t sich an Hand der 236 To-
desfalle des Jahres 1948 unschwer beantworten. Die Sterbe-
fille verteilen sich unterschiedlich auf die einzelnen Alters-
gruppen: die der absoluten Zahl und ihrer Mortalitit nach
am mcisten befallenc Altersstufe ist die von 1 mit 4 Jahren;
in diesem Alter sind 41 Kinder gestorben. 1m Alter von
5 Jahren sind 17 Todesfille zu buchen und dic 4 folgenden
Altersgruppen, bis zum 9. Jahr, zcigen 24 Todesfille. Der
Besetzung der Altersgruppen nach ist dic Altersstufc von §
mit 9 Jahren verhilinismiflig weniger betroffen als dic von
1 mit 4 Jahren.

Eine weitere Welle trifft die 20 mit 29 Jahrigen, von denen
im vorigen Jahr 51 an Poliomyelitis gestorben sind, davon
33 im Alter von 20 mit 24 Jahren. Dic Todeswelle ging
vom 30. Lebensjahr an gleichmifiig weiter bis zum 44, Le-
bensjahr, aber anch bei Uber-60-Jahrigen wurden noch 4 To-
desfalle an Poliomyelitis festgestellt.
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Von den 23 Todesfillen des 1. Halbjahres 1949 entstammen
16 der Altersstufe von 1 mit 14 Jahren, davon 7 allein der
Altersgruppe der 10 mit 14 Jahrigen. 2 Todesfille betrafen
40 mit 49 Jihrige und 2 Uber-60-Jahrige. Die meisten Todes- *
fille des 1. Halbjahres 1949 (8) sind in Niederbayern regi-
striert worden.

Der bisherige Verlauf der Poliomyelitis gibt zunichst zu
keinerlei Besorgnis Anlafl. Trotzdem bedart die Krankheit
nach wie vor der schirfsten Beachtung. Zu dieser Beachtung
gehort auch die sefichenpolizeiliche Anzeigepflicht und ihre
Erfiillung gegeniiber dem Gesundheitsamt. Der cxakte Uber-
blick dber das Vorkommen und die Ausbreitung ciner Seuche
gibt der Obersten Gesundheitsbehirde dic beste Mdglichkeit
zur Abwchr. Dr. Dr. Konrad Krieger,

Pressestimmen

Neugriindung des Hartmann-Bundes

Am 20. 5. 1949 ist in Hamburg der Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) neugegriindet ‘worden. Wir
begriiBen das Wiedererstchen dieser Organisaiton, mit der
wir in vielen Jahren eng und fast freundschafilich zusammen-
gearbeitet haben. Dafl wir diesen Ausdruck gebrauchen,
kdnnen, scheint uns besonders bedeutungsvoll bei ciner Ver-
tragspartnerschaft, in der die Interessen notwendigerweise
nicht immer dbereinstimmen. Das Vertragsverhiltnis, das die
beiden Verbinde des Hauptausschusses der Arbeiter- und An-
gestelltenkrankenkassen mit den Arzten verbindet, ist vor
49 Jahren in enger persdnlicher Verbindung mit dem Grinder
des urspriinglichen Verbandes der Arzte Deutschlands, nach
dem er seinen Namen trigt, Hartmann, geschaffen worden.
Der vorliufige Vorstand des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands, dem die Herren Dr. Thieding, Dr. Rader und Dr. Oster-
mann simtlich in Hamburg, angehéren, verdffentlichte cinen
Aufruf an alle deutschen Arzte, dem wir die folgenden Sitze
entnehmen : :

sDer Zusammenbruch des Reiches, seiner staatlichen Or-
ganisation und seiner Wirtschaft, die Lockerung der sozialen
Ordnung und dic Wihrungsumstellung haben die Sozial-
versicherung und ihre Triger in die groten Schwierigkeiten
versetzt, ihr Bestand wnd ihre Leistungsfihigkeit sind heute
bedroht. Wic dic Wirtschaft, so mufl auch die Sozialver-
sicherung auf eine néuc Grundlage gestellt und wicderaufge-
baut werden. Wic so oft in der Vergangenheit, so scheinen
auch heute wicder manche Sozialpolitiker die Erhaltung und
Erncuerung der Sozialversicherung zu einem wesentlichen Teile
zu Lasten der Heilberufe und namentlich des Arztes vorneh-
men zu wollen. 1n der Ostzone und in Berlin wurde der Ver-
sicherungszwang auf nahezu das ganze Volk ansgedehat. Die
drztliche Versorgung der Kranken wird dort unter Enteignung
und Entmindigung des freiberuflich titigen Arztes in zunch-
mendem Mafle in Eigenbetricbe der Versicherungsanstalt, in
Polikliniken, Ambulatorien und 1nstitute mit Angestcllten,
unabhingigen verlegt. In den Westzonen wurde alsbald der
Versuch gemacht, dieses System zu iibernehmen und ibm den
weitaus grofiten Teil der Bevblkerung zu unterwerfen. In dem
Kampfe fir und gegen die Einheitsversicherung ist das letzte
Wort noch nicht gesprochen. Alsbald nach der Wahl des
Bundesparlamentes und der Bildung einer Bundesregicrung
wird dic groie Reform der deutschen Sozialversicherung zu
einem der umstrittensten Probleme der Sozialpolitik werden.

Bei den inzwischen durchgefihrten Tetlreformen ist dic
Arzteschaft nicht gehbrt worden, obgleich dic Sozialversiche-
rung das grofitc und bedeutendste Instrument der Volksgesund-
heitspflege ist und obwohl sic in allen Landern mit weit aus-
gedchnter Sozialversicherung das Schicksal des Kranken cbenso
wie dasjenige des Arztestandes cntscheidend bestimmt.

Wir wallen die von zwei Generationen deutscher Arzte
mithevoll erkimpften, von opferberciten Kollegen geleiteten
arztlichen Standesvertretungen, dic Arztekammern, die Kassen-
arztlichen Vereinigungen und dic Verbinde der leitenden und
angestellten ‘Krankenhausirzte nicht beseitigen, sondern sie
schitzen, ihre Wirksamkeit erginzen und stirken und auf das
engste mit ihnen zusammenarbeiten, Wir wollen dic Kraft
des gecinten Standes einsetzen, um den Gesundheitsschutz
unsercs Volkes und namentlich aller Werktatigen zu verbes-
sern, aber auch die Stellung des freien Arzitums zu behaupten.
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Wir fordern, dafi in den Mittelpunkt der Versicherungs-
reform der Mensch gestellt wird, dessen menschenrecht-
licher Anspruch auf méglichst vollkommene Hilfe in Krankheit
und Not nach drztlicher Auffassung heute nicht ausreichend
erfillt wird. Der Versicherte geniefit nicht das Mafl an
Gesundheitsfirsorge und  draztlicher Versorgung, das der
Entwicklung unserer Wissenschaft, namentlich auf dem Ge-
bicte der Scelenbehandlung und der modernen diagnostischen
und therapeutischen Technik entspricht.

Wir verlangen, dafl der Gesetzgeber den Arzt und seine
Berufsvertretungen und -organisationen hért und ihrer Sach-
kunde gebithrenden Einflufl einraumt.

Die sozialwirtschaftliche Erneuerung -und Ausgestaltung
der Gesundheitsfiirsorge und der Sozialversicherung muf ihre
Triger in die Lage versetzen, ihre Leistungen der neuzeit-
lichen Entwicklung anzugleichen und gleichwohl die Arbeit des
Arztes so zu vergiten, dafl cr seiner Aufgabe gewachsen und
davor bewahrt wird, im Dienste einer sozialen Einrichtung
wirtschaftlich zusammenzubrechen., Wird die drztliche Ver-
sorgung allenthalben den wirklichen Bedirfnissen der Kran-
ken und der Krankheitsgefihrdeten unter Beriicksichtigung
aller Fortschritte unserer Kunst angepaflt, so haben wir nicht
zu viele Arzte. Setzen sich diese Erkenntnisse durch und
tragen wir selbst dazu bei, durch Schonung der.Versicherungs-
mittel, Selbstverantwortung und Selbstdisziplin und gewissen-
hafte Bericksichtigung der beschrinkten Mittel der Versiche-
rungstriger unndtige Ausgaben zu vermeiden, so muff es mog-
lich sein, auch in der kommenden Notzeit unsere sozialen
Einrichtungen nicht nur zu erhalten, sondern sie zu ver-
bessern.'”

{Aus der ,Ersatzkasse”, Hamburg, August 1949, Heft 8.)

Konkurs der Einheitsversicherung
{Aus Wirtschaftszeitung vom 2. 7. 1949)

Dem ncuen Sozialversicherungssystem in Berlin hat cin Be-
fehl der sowjetrussischen Besatzungsmacht an den damaligen
provisorischen Magistrat zugrunde gelegen, bevor die Alliierie
Kommandantur errichtet worden war. Ein entsprechender
Magistratsentwurf wurde nach gewissen Anderungen von dem
russischen Verbindungsoffizier am 14, 7. 19453 genchmigt,
ohne dafl die Zustimmung der allilerten Kommandantur, die
seit 3 Tagen im Amt war, cingcholt wurde. Es ist bisher
amtlich nicht nachgepriift worden, ob der sowjetische Stabs-
offizier zu dieser Handlung ermachtigt war und ob dic von
der Abteilung Sozialwesen des Magistrats in der Polgezeit er-
lassenen Verordnungen Rechtskraft hasten. Dieses kollektivi-
stische Versicherungsmonapol tragt also seit seinem Bestchen
ein Mal, das ebenso charakteristisch far dic Herkunft wiec
fir die politische Ziclsetzung ist: Nach dem Willen der
initiatoren soll weniger die Ausdechnung der Versicherungs-
pflicht auf dic gesamte Bevolkerung ein bevorrechtigtes An-
liegen des sozialistischen Staates sein; vor allem soll die
Konzentration von Geld und Macht als Mittel zur ,Neuord-
mung der Gesellschaft”, zur Weiterflihrung des Klassen-
kampfes und zur Ausschaltung , kapitalistischen, individucllen
Denkens® dienen. Die verantwortlichen Punktionire der of-
fentlichen Sozialverwaltung und der Versicherungsanstalt
Berlin haben auch diese Tendenz ihrer ,,Gesundheitspolitik™
bisher nicht geleugnet. Sie sind ferner dafir verantwortlich,
dafl der Streit um einc Neugestaltung der Versicherungsan-
stalt zu einer politischen Auscinandersetzung Anlafi gegeben
hat. Die Gegner der derzeitigen Einheitsversicherung fihren
den Kampf mit Leidenschaft und unter Ausnitzung aller
Rechtsmittel, wobei in der Diskussion Themen wic ,Ver-
sicherungsanstalt Berlin oder Freihcit”, oder ,Versicherung
als Sclbsthilfe oder Machtinstrument” im Vordergrund stehen.
Ein ,Schutzverband der Zwangsversicherten™ vertritt dic
Interessen der benachtedigten Zwangsmitglieder und der zu
sozialisicrenden Arzteschaft. Denn es besteht pach den Er-
fahrungen der Ostzone kein Zweifel daran, dafi cinc cinzige
offentliche Sozialversicherungsanstalt ihre Monopolsiellung
gegen die Versicherten und die Heilberufe riicksichtslos
ausnutzt.

Die ncu der Versicherungspflicht unterworfenen Mitglieder
machten grofizigig von dem Versicherungsschutz Gebrauch,
um wenigstens cinen angemessenen Gegenwert fir ihre hohen
Beitrige zu crhalten. Es hat den Anschein, dafl die Einnahmen,
die aus der Beitragspflicht der Zwangsversicherten gewonnen
werden, hinter den Leistungsaufwendungen fiir diesc Kreise

suriickbleiben. Am gesamten Beitragsaufkommen waren am
31, 12. 1947 folgende Gruppen beteiligt: Arbeiter und Ange-
stellte 1 330000, SelbsistAndige 122000, Freiwdlig Versicherte
72 000, Zusammen mit etwa 1,1 Millionen Familienmitgliedern
sind also mehr als 2,6 Millionen Einwohner Berlins zwangs-
versichert gewesen. Dariiber hinaus waren Ende 1947 Bei-
tragsfreie Mitglieder der Versicherungsanstalt Berlin: Rentner:
321000, Pensionire: 47000, Sozialunterstitzte: 121 000, =zu-
sammen also 489 000 Personen. Seit dem Jahresende 1947
haben sich diese Zahlen erheblich erhdht. Heute werden etwa
9605 der Berliner Bevolkerung von der Versicherungsanstalt
Berlin betreut, wobei allein die Zahl der Rentner auf 400000
gestiegen ist. Die Ausgaben fir gesundheitliche Leistungen
steigen weit schneller als die Mitgliederzahlen. Die monat-
lichen Gesamtausgaben verdoppelten sich bereits im ersten
Jahr und crhdhten sich im Jahre 1947 nochmals um 40%.
Wihrend die frihere Berliner Allgemeine Ortskrankenkasse
mit einem Beitragssatz von 6% der Bruttolshne auskam, ver-
braucht die Versichcrungsanstalt Berlin allein fir dic Kran-
kenversicherung das Doipelte. Da bereits 120 des 200pigen
Beitrages fir die Krankenversichcrung absorbiert sind und
49 fir die Arbeitslosenversicherung abgefihrt werden miissen,
reicht der Rest nicht faor die Rentenversicherung. Fachleute
versichern, daf die Beibehaltung der Einhcitsversicherung
und des Versicherungszwanges fir alle Einwohner in Zu-
lunft mindestens 33'/,% aller Einkommen und Lshne als
Umlage fiir die Versicherungsanstalt Berlin erfordern wiirde,
wenn alle Risiken gedeckt werden sollen. Das wirde cine
weitere Verarmung aller Erwerbsfihigen nach sich zichen.
Uberdies kénnte der Staat bestimmen, wann und in welchem
Umfang der cinzelne Staatshiirger drztliche Hilfe in Anspruch
nchmen dirfte, welche Heilmittel die Arzte verordnen diirfen
und wie lange der Staatsbiirger arbeitsfahig ist. Das Beispici
der Ostzone, deren Sozialversicherungsanstalten ohne erheb-
liche Staatszuschisse nicht lebensfahig sind, hat die Berliner

von der Fortfithrung eines solchen Experimentes gewarnt.

Pecsonalia

60 Jahre deutscher Arzt und Wissenschaftler
in Bogota/Columbien

Am 14, August 1949 beging unter zahlreichen Ehrungen
der deutsche, Bakteriologe, Prof. Dr. Erich Martini sein
60. Arztjubilaum in Bogota, Columbien.

Prof. Martini, der u.a. auch an der Universitit Mdnchen
studierte, nahm bereits vor 40 Jahren am Weltbakteriologen-
kongrel in Ostasien teil, und wurde in immer weiteren
Kreisen bekannt durch seine bedeutungsvollen Arbeiten auf
dem Gebict der Tropenkrankheiten. Er war enger Mitarbeiter
des damaligen Leiters des Tropeninstitutes Hamburg, Prof.
Nord. 1m Jahre 1933 wurde Prof. Martini von der colum-
bianischen Regierung an das Hygiene-Institut nach Bogota
berufen, dessen Leitung er iibernahm. Danach arbeitete er
als freier Wissenschaftler und praktizierender Arzt in Bogota.
Die kolumbianische Regierung verlich dem verdicnstvollen
Arzt, der trotz aller Zcitgeschchen immer séine deutschg
Staatsangehdrigkeit behielt, das ,Cruz de Boyocs, desseny
héchste Klasse ihm nun zu seinem 60-jihrigen Arztjubdium
wiederum von der columbianischen = Regicrung verlichen
wurde, Eine der schonsten Ehrungen des deutschen Arztes
zu diesem Tage war wohl dic Schenkung cines dicht am
Kloster gelegenen Hauses durch den Orden der Schwestern
St. Clara, deren Mitglicder sowie simtliche Schutkinder Prof.
Martini scit 25 Jahren unentgeltlich behandelt hat

Auch wir tibermitteln dem Jubilar in Ubersee unsere besten
Wiinsche.
: Klitscher.

In memoriam

Am Y4. 7, 1949 ist Leonhard Scif von uns gegangen. Mit
ihm hat dic deutscheé Psychotherapic ihren Senior verloren.
Scif war eciner der fithrenden Kopfe in der grofien psycho-
therapeutischen Bewcgung, welche seit der Jahrhundertwende
das medizinische Weltbild und darober hinaus das ganze phi-
losophische Denken umgestaltcte. 1910 begrindete Scif mit
Freud und Jung die Internationale Psychoanalytische Ge-
sellschaft. Spiter loste er sich dann von der Psychoanalyse
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Freuds und versuchte immer mchr dic Neurose als Kom-
promif} zwischen subjektiven infantilen und objektiven sozialen
Forderungen zu erfassen. Mit Adler zusammen begrindete
Seif dann-die Individualpsychologie, zu deren Ausban er we-
sentliche Zige beigetragen hat, 1922 schuf Seif die erste
deutsche Erzichungsberatungsstelle in Manchen. Die Ides
dieser Erziehungsberatungsstellen setzte sich sofort durch und
croberte in cinem einzigen Sicgeszug ganz Deutschland. Hier
hat Scif ecin groflartiges irztlich-pidagogisches Werk ge-
schaffen, welches ganz den Stempel seiner einmaligen Per-
sonlichkeit trug. Er erkannte die Wichtigkeit der Prophylaxe
far jede Psychotherapic und gewann durch den Zauber seiner
Personlichkeit dic Sympathie und Mitarbeit weites'er Kreise.
Arzte, Padagogen, Juristen und Sozialwissenschafiler fanden
sich unter seiner Leitung in fruchtbarer Zusammenarbeif.
Seif erkannte, daf der Arzt wic der Erzicher zuerst sich
selbst disziplinieren muB, um andcren helfen zu kdnnen. Aus
dieser Erkenntnis heraus galt ¢in grofier Teil seiner chren:
amtlichen Arbeit der Ausbildung von Erzichern. Neben dicser
groflartigen sozialen Tatigkeit innerhalb der deutschen Gren-
zen publizierte Seif zahlreiche Arbeiten, welche wesentliche
neue Gesichtspuckte far die Psychiatrie und Psychotherapie
entwickelten. Vicle dieser Verdffentlichungen sind in eng-
lischer Sprache erfolgt. Besonders bedeutend sind die Arbeiten
dber die Zwangsneurose und dber dic Angst. Der Ruhm
Seifs drang weit iber Deutschland hinans. 1927 und 1929
war er zu mchrmonatigen Vartragsreisen in den USA. einge-
Iaden. 1928, 1932 und 1934 hiclt er Vortragszyklen an den
Universititen in Londaon, Birmingham und York ab. Seine vor-
nechme, disziplinierte Persanlichkeit dbte offenbar cine ganz
.bcsondere Anzichungskraft auf die Angelsachsen aus. Neben
sciner ausgedchnten Titigkeit als Nervenarzt und Psychos
therapeut, als Consiliarins im In- und Ausland hielt er bis zu
seinem Tode Kurse und Seminarien und leitete seine Er-
zichungsberatungsstelle. Scif schdpfie dic Kraft zu der o
wohnlichen Arbeitsleistung seines Lebens aus den Quellen
eincr tief religidsen Natur. G.Stertez.

*

Am 16. Juni 1949 starb im Alter von 69 Jahren Prof.
Dr. med. Friedrich (Port, Direktor der Medizinischen
Klinik und Nervenklinik der Stidtischen Krankenanstalten
Augsburg. Nach 35 jahriger Titigkeit, die lediglich 12 Jahre
unterbrochen war durch die Zwangsverfilgungen der Macht-
haber des Dritten Reiches wurde er aus sciner arbeits- und
erfolgreichen Titigkeit durch schwere Krankheit abberufen.
Auf  wissenschaftlichem Gebiete ist er hauptsichlich durch
seine  Arbeiten {iber Leptospirose bekannt geworden. Die
irztliche Organisation, an deren Arbeiten er sich als Vor-
standsmitglied des Arztlichen Bezirksvereins Augsburg mit
Rat und Tat eifrigst beteiligte, ist ihm zu grofitem Dank
verpflichtet. Als Arzt und Lehrer wird sein Andenken stets
in héchsten Ehren gehalten werden.

Arztlicher Bezirksverein Augsburg, gez. Dr. Keller.
»

. Am 5.7.1949 verstarb in Minchen Herr Obermedizinalrat

Dr. Richard Stoeckle.
»*

Am 7. August 1949 verstarb Dr, Willibald Dirnhofer,
praktischer Arzt in Tauberzell b. Rothenburg, geb. 30. 4. 1508.

*

Der praktische Arat Dr. Hermann Schlegel in Weilen-
horn, tl. Bezirksvercin Mittelschwaben, ist am 9. August
1949 cinem schweren Herzleiden erlegen. Er war seit Mai 1921
als praktischer Arzt in WeiBlenhorn tatig udd erfreute sich
wegen seiner groflen Kenntnisse und steten Hilfsbereitschaft
bei der Bevilkerung der groSten Wertschitzung. Die Kol
legen verlieren in xim cinen standestreuen Freund.

Arbeitsgemeinschaft der Miinchner Sportirzte

Die Arbeitsgemeinschaft der Minchner Sportirzte hat sich
wicder konstituiert und bittet alle sportdrztlich interessierten
Kollegen, ihre Adressen an das Stidt. Gesundheitsamt —

’%Portirztlichc Beratungsstelle — Mainchen 2, Lazarettstr. 10,
cl. 33674 oder 60 861 (Ncbenstelle 18) bekannt zu geben.

IA.Dr. Scyffertitz

Landesbeirat zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat folgende
Herren in den ,Landesbeirat zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten™ berufen: Prof, Dr. C. M. Hasselmann, Vorstand
der Universitits-Hautklinik Erlangen, Prof. Dr. H. Schar-
mann, Vorstand der Universitd.s-Hautklinik Warzburg, Dozent
Dr. H. Hocker, komm. Leiter der Universitits-Hautklinik
Minchen, Obermedizinalrat Dr. Pr. Beck, Leiter der Derma-
talogischen Abteilung des Stidt. Krankenhwuses Narnberg,
Facharzt Dr. W. Kiendl, Leiter der Dermatologischen Ab-
teilung des Stddt. Krankenhauses Augsburg und Facharzt
Dr. C. Kofferath, Minchen. In seciner Griindungssitzung am
16. juli in Manchen wurden zum Vorsitzenden Prof. Hassel-
mann, zum stellvertr. Vorsitzenden OBMR. Beck und rum Ge-
schiiftsfiihrer Dr, Kofferath gewahlt.

Schnellmethode zur Frithdiagnose der Schwangerschaft

Mit dem Eintreten einer Schwangerschaft erscheint im Blut-
plasma cin Ferment, welches das uteruserregende Hormon des
Hypophysenhinterlappens, das Oxytocin, abbaut. Auf diese
Tatsache, die von uns (1,2} erstmals niher untersucht wurde,
grindet sich eine Schnelldiagnose der Schwangerschaft, die
€s pgestattet, innerhalb von 3—4 Stunden dic Frage nach
ciner bestchenden Schwangerschaft zu kliren. Da mit der
Dauer der Graviditit die ,,Oxytocinase"-Konzentration im
Plasma zunimmt, kann zugleich auch das Alter der Gravi-
ditdt recht genan geschitzt werden. Die Reaktion fillt schon
16 Tage post conceptionem positiv aus, also u.U. schon vor
dem Ausbleiben der Periode (3). Zu einer Untersuchung sind
dcem Blutserum, die aus 5—10cem  Cubitalvenenblut ge-
wonnen werden, notwendig. Sie wird in unserem Labora-
;orium fir Scrumdiagnosen Minchen, Agnesstr. 58 ausge-
tihrt.

1} E. Werle u. G. Effkemann Arch. . Gyn, 171, 287, 1941,

2) E. Werle, A. Hevelke u. K. Buthmann Biochem. Z. 309,
270, 1941.

3) E. Werle, K. Semm u. R. Enzenbach Arch. f. Gyn.
1949 im Druck.
E. Werle.

Zusammenschiuf der sudetendeutschen Arzte

Ein ,Verband der sudetendeutschen Arzte e. V.“ wurde ge-
grindet, cr hat seinen Sitz in Manchen 38, Richildenstr. 33. Der
Verband gibt ,,Arztliche Nachrichten™ heraus, deren erste Num-
mer bereits erschicnen ist. Dic erste ordentliche Hauptversamm-
lung des Verbandes findet am Sonntag, den 18. September 1949,
um 16.30 Uhr in Miinchen, Pschorrbriu-Bierhallen, Neuhauser-
strafle, statt. Vor Erledigung der Tagesordnung spricht Uni-
versititsprofessor Dr. Otto Grofler dber die Geschichte der
Prager deutschen medizinischen Fakmltit.

Bezirksverein Miinchen

In den am 22./23. Juli 1949 abgchaltenen Vorstandswahlen
des Arztlichen Bezirksvereins Manchen Stadt und Land wur-
den folgende Damen und Herren gewihlt:

Als 1. Vorsitzender: Dr. Ernst Hense
Als 2. Vaorsitzender: De. Fritz Hofstadt

Als Beisitzer:
Dr. Erich Grassl
Dr. Ludwig Schmitt
Dr. Gustav Berthold
Dr. Max Zimmermann
*Dr. Anton Reischle
Dr. Siegfried von Bary
Dr. Hertha Riffeser
Dr. Simon Kur z
Dr. Adolf Schlick

Insulin ,,Mack*

Es bestcht bei Arzten und Patientén bisweilen dic Ansicht,
daB ¢s sich bei Insulin ,Mack™ um ein Fisch-Insulin handelt,
und daf-dieses nicht vollwertig sei. Beides ist falsch.
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Das F.iscf_:—Insulin hat sich als vollwirksam erwiesen, und
seine Heilwirkung steht derjenigen des Insulins aus Siugetier-
Pankreas nicht nach.

‘Als nach der Wahrungsreform die Insulin-Not in Deutsch-
land zu Ende war, und geniigend Insulin aus dem Ausland
importiert werden konnte, ging die Firma Mack dazu iiber,

lnsulin wieder ausschlieBlich aus den Bapchspeicheldrisen
unserer Schlachttiere herzustellen.

Bei dem Depot-Insulin Mack handelt es sich um deutsches
Einheits-Depot-Insulin, welches sich von demjenigen _anderer
deutscher Marken nicht unterscheidet. Es wird wie dicse von
der Insulin-Prifungs-Kommission experimentell und klinisch
gepriift, bevor es in den Handel kommt.

AMTLICHES

Arztliche Verordnungcn fiir Figsorge-Empfinger

Das Bayer. Staatsministerium des Inpern teilt folgendes mit:
yDer Landkreisverband Bayern macht darauf aufmerksam,
dafl die Ausgaben fir Medikamente bei der Bchandlung
von Firsorge-Empfingern in letzter Zecit unverhiltnismifiig
stark angestiegen sind. Dafi auch die kranken Fiirsorge-Emp-
finger Anspruch auf eine ausrcichende und zweckmiBige
Versorgung mit Arzncimitteln haben, ist seclbstverstindlich.
Andrerseits mul aber der schlechten Finanzlage der Triger
der offentlichen Fiirsorge Rechnung getragen werden. Eben-
so wi¢ in der Behandlung von Angeh®rigen von Krankenkassen
sollen auch bei der Behandlung von Firsorge-Empfingern
die ,Bestimmungen iber wirtschaitliche Arzneiverordnung
in der Krankenversicherung” von den Arzten Beachtung
finden, gez. Dr. Stettern

Meldung von Fehl- und Friihgeburten

Das Bayerische Staatsministerium des Innern teilt Folgendes
mit: ,Im Verlag Walter Konig, Verlagsanstalt und Buch-
druckerei, Miinchen 13, Schellingstr. 44, sind Formblitter fir
dic Meldung von Fehl- und Frihgeburten nach dem Gesctz
Giber dic Meldepflicht von Fehl- und Frihgeburten vom
14. 11. 1947 (GVBL S. 214) in der Fassung des Gesetzes vom
18. 6. 1948 (GVBL. S. 111) erschienen. Es wird angeregt,
dicse Formblitter den Arzten und Hebammen zur Erstattung
der Anzeigen an das Gesundheitsamt zu empfehlen.

Es handclt sich um die Formblitter Nr. 1780 = Verzeichnis
der Fehl- und Frithgeburten und Nr. 1787 == Mecldckarte.

Die Formblatter fiir Anzeigen gemifi Art. 12 der 4. Aus-
fohrungsverordmung zum Gesetz zur Verhitung crbkranken
Nachwuchses vom 18. 7. 1935 (RGBL I S. 1035) dirfen nicht
mehr verwendet werden. 1A gez. Hopfner

Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung fiir dic

Anstellung als Arzt im dffentlichen Gesundheitsdienst

Auf die Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 24. Juni 1949 Nr. 5204/15 iiber Lehrgang, Prii-
fung und Jaufende Beurtcilung fiir die Anstellung als Arzt
im o6ffentlichen Gesundheitsdienst im Bayer. Staatsanzeiger
Nr. 27 vom 8. 7. 1949 wird aufmerksam gemacht. Gemail
§ 21 dieser Bekanntmachung haben Arzte, die vor Verdffent-
lichung dieser necuen Priifungsordnung eine Prifung fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben, und im &ffent-
Jichen Gesundheitsdienst angestellt werden wdllen, bis zum
1. Oktober 1949 beim Staatsministerium des Innern, Gesund-
heitsabteilung, cinen Antrag zu stellen, in die Anwirterliste
eingetragen zu werden. Wer bis zu diesem Zeitpunke keinen
Antrag gestellt hat, kann bei ciner Bewerbung fir den amtsr
rztlichen und landgerichtsirzilichen Dienst in Bayern nicht
mchr beriicksichtigt werden. Eine endgiltige Aufnahme in dic
Anwirterliste crfolgt erst nach Erstcllung der crsten zuge-
wicsenen Arbeit und einer entsprechenden Beurieilung durch
die Regierung. Die Aufnahme in die Anwirterlistc begrindet
keinen Anspruch auf Einstellung in den Staatsilienst und auf
Ubernahme in das Beamtenverhiltnis.

gez. Dr. Seiffert

Mitteilungen der Bayer. Versicherungskammer

iiber die Bayer. Arzteversorgung

Anfragen aus Mitgliederkreisen gebem Veranlassung darauf
binzuweisen, daff die Bayer. drzteversorgung keine Berufs -
vereinigung oder Einrichtung einer solchem ist, son-
dern eine selbstindige Anstalt mit ausschlieflichem Ver-
sorgungscharakser. Sie steht damit auferbalb der Standes-
politik, insbesondere aber auferbalb des gegemwdrtigen Meil-
nwungsstreites um die Form der Berysorganisarion und wm
das Arxztegesetz. Eine Neuwordnung des drstlichen Standes-

wesens und der Standesorganisation beribrt daber die Bayer.
Arzteversorgung und deren Aujgabengebiet in keiner Peise.
Die Mitgliedschaft zur Bayer. Arzieversorgung, die auf dem
Gesets uber die Bayer. Aruteversorgung vom 16. 8. 1923
(GVBIL. 8. 255) und auf dem Gesetz dber das dffentliche
Versicherungswesen vom 7. 12. 1933 (GVBL. S. 467) berubt,
bestebt unverdnderi weiter.

Entgegen einer vielfach wverbreiteten, irrigen Auffassung
befreit der Abschluff einer privaten Lebensversicherung nich!
von der Pflichimitgliedschaft bei der Bayer. Arzleversorgung.

Meldepflicht iibertragbarer Krankheiten

(Entschlieflung des Bayer. Staatsministeriums des lnnern
vom 8. 7. 1949 Nr, 5111/22).

Durch die Min Entschl. Nr, 5111d17 vom 10. April 1947
wurde die Meldepflicht ibertragbarer Krankheiten auch auf
jeden Erkrankungs- und Sterbefall an Masern, anstcckcndc_r.
Gelbsucht (Hepatitis epid.}, Mumps (partits epid.) und epi-
demischer Grippe ausgedehnt.

Es hat sich gezeigt, dall dic Mcldung der obengenannten
Krankheiten von der Arzteschaft sehr unterschiedlich er-
folgt. Ein Teil der Arzte meldet diese Krankheiten auf den
roten Meldeformularen namentlich, der grofiere Teil macht
nur zahlenmifige Angaben.

Zur Vereinheitlichung des Meldewesens und zur Entlasiung
der Arzteschaft von iibermifliger Schreibarbeit wird in Ab-
inderung der Entschliefung Nr. 5111 d 17 vom 10. Apnl 1947
angeordnet, daB dic oben aufgezdhlten Krankheiten in Zu-
kunft nicht mehr namentlich, sondern nur jede Woche zahlen-
mifig an die Staatlichen Gesundheitsimter zu melden sind.
Das Gleiche gilt fiir die Kritzemcldungen,

Auf dic zahlenmiflige Meldung kann wegen der von der
Militirregicrung angeordncten statistischen Erfassung der ge-
nannten Krankheiten nicht verzichtet werden.

Auf di¢ Verpflichtung jedes Arztcs zur Erstattung ciner
namentlichen Anzeige bei den auf den roten Meldeformularen
aufgezihlten gemeingefihrlichen und iihertragbaren Krank-
heiten wird ausdricklich hingewicsen.

Da sich bei der Meldung von Fillen ansteckender Gelb-
sucht gem. Min.Entschl. Nr, 5111/9 vom 28. 2. 1949 Unklar-
heiten ergaben, wird ecrginzend nochmals bekannt ge%cbcn,
dall unter der Bezeichnung Hepatitis epidemica alle bisher
als Hepatitis cpid. oder Ikterus epid. gefihrten Erkrankungen
zahlenmifig zu melden sind, wihrend die durch Leptospiret
hervorgerufene Weil'sche Krankheit, auch Ikterus infektiosus
genannt, namentlich auf den roten Meldeformularen anzu-
zeigen ist. gez. Resch.
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RUTINION

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

APOPLEXIEN

und

NETZHAUTBLUTUNGEN

das neue
Therapeutikum
bei Purpura und anderen
hémarrhagischen
Diathesen

* &
RHEIN-CHEMI E) EECREESAL

Dorechornn

G.M.B. H. WERK LAUDA
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| Stelienangebote

Die durch Niederlessung des salt-
herigen  Inhabers ireiwerdende
Stelle eines wissenschattlichen As-
sistenten an der Unlvarsiiitshaut-
klinik Erlengen ist erneut zu be-
setzen.

Bewerber, die Gber fclgends Aus-
bildung verlOgen, wolien ihre Un-
terlegen einreichen:
1. emisch voll

ausgebildete

Arzte, die selber chemisch und
physiclogisch - chemisch  erbelten
kdnnen.

2. Arrte mit Vorblldung In Heut-
und Geschlechtskrenkheiten sowie
rindliche Ausbildung In Serc-
gie, gerichilicher Medizin oder
hvsiclogischer Chemie.
mgehende Zuschriften mit Bel-
figung der Unterlegen en "
Yorstand der Univ.-Heutklinik Er-
lengen, Prof. Hessalmann.
Far die chirurg. u. gynikolegische
Abt. (60 Betien) des stddt. Krenken-
heuses Sulzbech-Rosanberg, Bayern,
wird eb 1. Oktober 1949 ein Assistenz-
arxt, moégl. unvarhelrelet, gesucht.
Bedingung: Mehridhrige Ausbil-
dung In Chirurgie und Gyniko-
logie en grofen Ansteiten., Fihig-
keit den Chef selbstlindig wver-
fretenn zu k#nnen. Gesuche mit
Lebensleuf, amtlich begl. Zeugnis-
ebschrilten, Spruchkemmarbescheid
und Lichtbild en Stadtret Sulz-

bach-Rosanberg. Bayarn 13e.
Fur des Leboretorium unseres
Krenkenheuses wird zum sofor-

figen Eintritt eine weitere stastl.
gepr. med. lechn. Assistentin ge-
sucht. vergliiung erlolgt nech VIl
T10. A. Gesuche mit begleubigien
Zeugnisebschritten, Lebensleuf und
Spruchkammerbescheid sind ' zu
richlen en des Personelemt des
Stedtrats Weiden (Oberpielz).

| Verkauf _,

Kompl. Praxiseinrichtung (Mobiler
und Instrumente) glnstig Zu ver-
keufen. Verzeichnis euf Wunsch.
Angebote erb. u. EH. 12923 G.
Ann.Exped. CARL GABLER, M1,
Theelinerstr. §/1-

Das sind die appetitlichen Papayafriichtel Ihr
Genuf} gilt als iiberaus heilsam bei Verdauungss
Beschwerden. Denn sie enthalten das Enzym Pa~
pain, den Wirkstoff des,,IndischenMagenmittels*

Arbuz’

ARBUZ ersetzt mangelnde Fermente im sauren

und alkalischen Bereich des Verdauungstraktus,

Es bewirkt eine durchgreifende Verbesserung der '
MagensDarmleistung.

ARBUZ ist indiziert bei: Verdauungsstérungen
infolge von Ferments (und Salzsiures) Mangel,
sowie motorischer Insuffizienz, Appetitlosigkeit,
neurotischen, toxischen und senilen Dyspepsien,
gastrogenen u. Faulniss Diarrhden, gestrter Fetts
verdanung. Optimale Ausniitzung der Nahrung.
ARBUZ beseitigt meist schlagartig die subjektis

ven Beschwerden wie Magendruck, Villegefiibl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelsein etc.
JARBUZ tst Milchsaft des Melonenbaums(Carlea pasz;") in fester
Form, nach pat, Verfahren aktiviert. Das stirkste pi tche Vers

dauungss Fnzym — infolge seiner breiten pH Toleranz sowob] im
Magmg‘wiz auch im Damm hochwithsam, *

Dr. SCHWAB G.m.b.H.,, MUNCHEN 13

Wirtachaftlich: Orf +Packung 60 Tabletten == DM 1,55
Literatar und Versuchsmengen rmy Verfiigung.

Ultra-Schell-Tharapiegerdt ,Ultre-
sonetor (Ulirakust) neu, beson-
derer Umstinde wegen Erel‘swer’t

Welcher Kollage (Fliichtling) hat
Interesse en kleinar Lendprexis in

lpraxls-Tnudel
Niaderbeyern. Wegen Prexisauf-

zu verkeufen. Ang. u. FH 19932 Guigehende Fachprazis Hir Or. abe wird geboten: 2 Zimmer,
4. Ann. Exp. CARL GABLER, thopédie In Bevern mit Einrich- Oche, Sprech- und Wartarimmer,
MOnchen 1. Theatinarstr. 8/1. kmlq l;-md bevtl. bWohrx;‘ngbwegen Garege, sowie kornml.I Pl::lsein-
i ie- Volt Wech- uigebe : ebzugeben. Angabote u. | richtung. DM 2500.— In ber er-
Dicthermie-Apperet 220 Volt Weclh- | DD 19924 en AnmnExped. CARL | forderlich. Zuschr. unter LF 19545
MU 38170 0. AnmExped. CARL | OABLER, Mlnchen 1, Theetiner- | (. Ann.Exp. CARL GABLER, Mu1,
GABLER, Manchen 1, Theetiner- | strabe 8/1. Theetinerstr. 8/1.

strefie  5/1.

H&hensonne, Orig. Heneu, Tisch-
lempe, Jubilfumseusgebe, Wechsel-
strom 220 V, neuwertig DM 260.—
zu varkeufen. M. Behnke, Stedt-
stainach;/Qir. Kronechersir. 18

GroRes, neuweriigas Forschungs-
mikroskop preisglnsilg, gegen lén~-
geres Zial oder Tailzahlung abzu-
geben. Hermann Bicheler, Aitrang
bel Kauibeuren.

H&hensonne Orig. Haneu gr. Ste-
tiv H.-Strom 220V. Kippbr. "prels-
wert zu verk. Milnchen, Mainzer-
strefse’ 7 b. Hettich.

Hotel em Ammersee, H&henlege,
25 Z. viele Belkone Gr. Sael, gute
Nebenriume L.S. Wesser In vielen
Zimmern prime pessand flr Sena-
torium. Anz. DM 60000— s 1.
verk. durch dan Mekler Galler-
meier, Mlnchen, Geleriestr. 38/0 1.
Hohenscnne Haneu, Wechsalstrom,
sehr gut arhelten, zu wverkaufen.
Off. u. DD 19949 0. Ann.Exp.
CARL GABLER, Minchen 1, Thee-
linerstrehe 8/1.

Brom-

Kervinum - Sedotivum - Analgeticym - Antinevralgicom

ANZEIGEN im
BAYERISCHEN ARZTEBLATT

werden von allen In Bayern tirigen Arzten mic Interesse
gelesen. Rund 10000 Arzte sprechen Sie damil an. Aud
die Stelfenangebote und Steflengesudhe und die Ges
legenheitsenzeigen finden In diesermn Standesorgan

HOCHSTE BEACHTUNG
Anzeigenauftrige nimmt entgegen die
ANNC.-EXP. CARL GABLER G-M-B.Ho

Mtnchen 1, Theatinerstr. 3/1 - Ruf 2672°. Drahtwort: Werhegabler
und deren Fillalen und Vertretungen in

Augsborg, ....: Kassef, ....... Bad Kissingen, . .
Disseldorf, .. .. T P Bad=Tofz, . .o v o
FrankfurtyM., . .. Koanstanz, ... .. Kempten, . . .. ..
Hambarg 11, ... Mannheim, Regensburg, . . ..
Hennover N’. & Naroberg, ..... Grainbedy, .....
Ledpzlg, . i..ciina Staitgart, ..... [ 11 PSR

ANZEIGEN-VERWALTUNG CARL GABLER
Mandhen 19, Aiblingersiralic 2, Ruf 30405, 62388

Heft 8

Praxis In nlederbay. Siddichen frel.
Arztin Gber 30 Jhr. Anfr. unter
BS 19947 (. Ann.Exped. CARL
GABLER, Manchan t  Theetiner-
strefse 8/t.

{ Stellengesudce |

Hebamma, 42 Jahre, ledig, kath,
vielsaitig erfehren u. zuverlissig
sucht Sgteile In_Klinlk oder Ent-
bindungsheim. Zuschr. erb. unter
MZ 38179 Uber Ann. Exped. CARL
GABLER, Minchen 1, Theetiner-
strefbe8/1.

Selbst. Arsthilfe, lengj. titig bel
Internist, Labor, R&ntgen, EKG,
suchl sofort Wirkungskreis. Ang.
urter NY 15848 bei. Ann.Exped,
C.Afltl. GABLER, Namberg, Konigs-
hof.

Versd‘lledenesl

Prekt. Arzi. Obb. sucht -Teusch
mit Chir. KrHaus e. O. Angeb.
unter HL 19 950 . AnnExp. CARL
GABLER, Minchan 1, Thestiner-
strale  8/1.

Arzt, Anf. 40/t76 mit guter Prexis
wOnscht Briefwechsel mit gut euss.
junger Dema bis 30 ). aus entspr.
Femilie zw. sp#t. Ehe. Zuschr. mit
Bild bei streng. Diskretion. Angeb.
unter AM 19 415 0. Ann.Exp. CARL
GABLER, Minchen 1, Thestiner-
streffe  8/1-

Praktischem Arzl ist Einheiret ge-

boten. Bin 39/1.84 schl. jugl- ks’

fort. Heus, Perk, Gerage. Zus
u. NE 15676 bef. AnnExp. CA
GABLER, Numberg, Kdnigshof.

Arztwitwe, gut eussehend, Mitte 40,
mit 2 Kindern, méchte sich wieder
mit einem slidd, Arzt zwischen
50 und 60 lJehren verheireten.
Arztl. verwertberer, schin gele-
fener Heusbasitz zur VYerflgung.
endprexistibernahma méglich. Ge-
neue Zuschritten mit Bild unter
MT 38147 (ber Ann.Exp. CARL
GABLER, Monchen 1, ?heaﬁner-
strefie 8/1.

Blaupunkl KleinempfSnger, V-RGh-
ren Mittel-Leng, Alistrom & Monete

Gerantie, Nachnabme fral Heus,
Rickgaba binnen 8 Tagen, keain
Rislko. Preisliste B gretis. Radic

Heine, Hamburg-Altena, Bismerck-
strefsa 24.

Forschungs-Mlkroscope!
iir hichste AnsprOche, Prismen- u.
Jegdgliser zur Ansicht — Reten-
zahlung. E. Froelich, Kassal-Wilh. {&

HEPATICUM-
SAUER

TROPFEN

Angezeigt bel ellen Erkrenkungen
der Leber und Gellenwege

Indikelionen:
lcterus, Cholecystilis, Cholelithiesis,
Zirkulelionsstdrungen u. Slauungs-
erschelnungen In der Leber,

Eine basondere Diat Ist nech kurzer
Einnahmezeit nicht mehr notwencdiig.

DIVINAL
demisch phermezeut. Erzeugnisse

BAD REICHENHALL

der Epilepsie

Nervacit

Proben auch ron Rheucastin-Tabletten ouf finforderung.

Apotheker B.HERBERT bk pharmascit Briparate Wiesbaden - Bierstadt

LFarzigliches Rdjurans bei der Behandlung
Inhalt 200 cem .

%‘f Gber 30 Johren Gretlich immer wieder
glanzend begutochtef,




