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5. Jahrgang

Arzttum in Not

Yon Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesidrztekammer

Die auferordentliche wirtschafiliche Bedriingnis weite-
ster Kreise der Arzteschalt liBt es verstindiich erschei-
nen, daf diese Not in lebhaftester Art in den Arzteblit-
tern erortert wird und sogar dartiber hinans in unge-
wohnter Weise die Spalien von Tagesblittern fillt. Als
Angehirige eines freien Berufes teilen die Arzte das
unselige Schicksal der Mitglieder anderer [reier Beruls-
stiinde, so z B. der Kiinsiler und Sdurilisteller, die unter
den verheerenden Folgen des Hitlerregimes und des gro-
Ben Krieges hesonders stark zu leiden haben. Obwoh!
der zum Helfer seiner Mitmenschen in Krankheit und
Not berufene Arzi seine schwere Verantworiung f[iir das
gesundheitliche Wohl aller unter Hintansetzung seiner
eigenen Wohlfahrt sowohl in gesundheitlicher wie anch
wirtschaftlicher Beziechung trigt, hat er auf Grund bitie-
rer Erfahrungen keine entsprechende Anteilnahme der
Allgemeinheit an seinem Geschick zu erwarten, wie sie
sich denn auch jetzt ihm gegeniiber nicht hilfshereiter
zeigt, als sie tiberhaupt geneigt ist, sich in Notzeiten
um die Triger der Kuliur zu kiimmern, Die dffentliche
Behandlung der Wirtschaftsnot der Arzie beschrianki sich
daher im wesentlichen auf Darlegungen der untragbaren
Bedingungen, unter denen die im Dienste der Sozialver-
sicherung titigen Arzte zn einer Art von Berufsausiibung
gezwungen sind, die mit einer wirklich freien im Sinne
echien Arztiums wenig mehr zn tun hat.

Der den Arzien anferlegte harte Kampf uin die Siche-
rung ihres wirtschaftlichen Duseins lenkt ihre Aufmerk-
samkeit von der in eine geradezu kritische Entwicklung
eingetretenen Gefdhrdung des Arzttums iiberhaupt ab,
obwohl dessen Untergang auch unabschhare wirtschalt-
liche Folgen nach sich ziehen wiirde. Es ist daher Pllicht
ciner verantwortungsbewuliten Standesvertretung der
Arzteschalt, diese Gefahr ins rechte Lichi zu setzen, um
verhiingnisvolle Folgen ihrer MiBachtung hintanzuhal-
ten. Man wird erwarten, da} sie audh versucht, Mittel und
Wege aufzuzeigen, die geeignet erscheinen, das drohende
Unheil zu verhiiten. Dazu bedarf es zuniichst der Aul-
dedaung der Ursachen der entstandenen Gelahr.

Eine Beurteilung derzeitiger unguter Verhilinisse
kinnte leicht zu der kurzschliissigen Annahme fithren, daBl
‘sie allein oder doch wenigstens grundsiizlich durdh die
Entwicklung der politischen Verhilinisse seit dem Jahre
1933 oder die Folgen des groBen Krieges verursacht seien.
Eine Finhezichung weit groflerer Zeitrdume wird daher
notwendig sein. Die Behandlung von Gegenwartsfragen
schlieBt ferner die Gefahr in sich, bechachtete Mifistinde

’

mit Zustinden in einer sogenannten guien alten Zeit zu
vergleichen und dabei Erinnerungsfiilschungen anheimzu-
fallen, die’ der allgemein meuschlicien Neigung zuzu-
schreihen sind, ungute Erlebnisse weniger [est im Ge-
dachtnis zu verankern als erfreulichere,

Die nachlolgeaden Darlegungen stiitzen sich banpisich-
lich anf Beohachtungen und Erfabrungen, die ich wih-
rend der letzten 52 Jahre nuf dem Gebiete des Universi-
tats-, Kraakenhaus- und &rztlichen Siandeslebens in Bay-
ern, inshesondere in meiner Wahlheimat, der Stadt Miin-
chen, machte, Bereits im Jahre 1928 nahm ich zu den hier
zu behandelnden Fragen eingehend Stellung.*) Die Mit-
verwertung meiner damaligen Feststellungen wird eini-
germaBen Schutz vor einer nadiiriéglichen unzutreffen-
den Beurteilung weiter zuriickliegender Yerhiltnisse ge-
wiihren.

Schon damals besiand wohlbegriindeter AnlaB, von
ciner Gefihrdung des echien Arzttums zu sprechen. Diese
war keineswegs allein aul widrige duBere Umstiéinde zu-
riickzufiithren. Die Arzteschalt mullie daraul hingewiesen
werden, daB sie ithr Schicksal ebenso in der eigenen Brusi
trigt wie jeder einzelne Mensch das seinige. Jede Taiund
jede Unterlassung jedweden Arztes bestimmi Ansehen
und Wohlfahrt des Arztestandes, so daB fiir dessen Auf-
stieg oder Niedergang schlieflich die Arzte selhst ver-
antwortlich sind. ;

Die Uberschiitzung der Bedeutung erlernharen medizi-
nischen Wissens gegeniiber der ausschlaggebenden einer
besonderen persinlidien Artung nnd Eigoung des zum
Arzt Berufenen hatte cinen den Bedarl der Bevilkerung
an drztlichen Hellern bereits iibersteigenden Zustrom
zum Medizipstudium veranlaBt. Stark heeinfluBt von den
allzn raschen Fortschritten naturwissensdhalilicher Er-
rungenschaften und der breiien Entwidklung medizini-
scher Tedhnik war die Vernadilissigung der Erziehung
des Medizinstudierenden zum wirklichen Arzt und Kul-
turmenschen. Yornehmlich dem Einflufl einer rein mate-
rialistisch ausgerichteten Denk- und Lehrweise war eine
Uberproduktion von Fachiirzten znr Last zu legen. Diese
gah zu einer folgenschweren Einengung des Wirkungs-
kreises des Hansarztes AnlaB, dem es allein moglich war,
dem Arzie ap sich die ihm gebiihrende Geltung und fiir
ein erfolgreiches drziliches Wirken unerldBliche Achtung
der Allgemeinheit zu sidiern. Eine geradezu verheerende
Wirkung auf das Wesen echten Arzttums iihten die Aus-

*) Der Arzt der Zukunft. Vortrag, geballen im Arzt}l Besirksverein
Miinchen, abgedruckt in Nr. 1—4 der Bayer, Aralezeitung des Jahrea 1929,
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wirkungen dor schon zu weit getriebenen staatlichen
Zwangskrankenversicherung durch die Einschaltung eines
Dritten in das Vertravensverhiiltnis des Kranken zu sei-
nem Arzt aus. Dieser wurde zudem belnstet mit der
Abwehr unberechtigier und eigensiichtiger Wiinsche —
der Folgo einer Begehrungssuchi, die durdh die Sozial-
versicherungsgesetzgebung ins Gesamtvolk geiragen wor-
den war,

Die infolge der Ubersteigerung der Zwnngsversiche-
rung entsiandene Einengung der freien drzilichen Beid-
tigungsmoglichkeiten und dio geringe Entlohnung der
kasseniirztlichen Leistungen fihrten zu erbitterten wiri-
schaftlichen Kdmpfen der Arzteschaft. Diese beeintrich-
tigten allméhlich derart die Anteilnahme der Arzte an
den eigentlichen Standesfragen, daf sie deren Bedeutung
ans dem Auge verloren. Es entwidkelten sich bedauer-
liche Spannungen im drzilichen Standesleben, die nicht
nur seine Festigkeitl verminderien, sondern Schlimmeres
befiirchten lieBen, da schon einander widerstrebende
Gruppenbildungon innerbalb der Arzteschafi deren Einig-
keit gefihrdeton. :

In klarer Erkenntnis der drobonden Gefabren fiir die
Erhaliung echten Arzttums schlossen sich die standes-
bewuflien Arzte Miinchens unter Fiibrung unseres un-
vergessenen Christoph Miiller zur Gruppe C zusammen.
Gestiitzt auf das bayerische Arztegesetz des Jabres 1927
und die durch die Bayer. Arzteversorgung geschaffene
Sicherung der Arzte und der Arztbinterbliebenen boffien
wir die Gefahr bannen zu kinnen. Mit ganz besonderem
Vertranen blickten wir nuf den bewihrien Fiihrer der

. Arzteschaft, unseren Alfons Stauder.

Die von uns getragene Hoffnung auf eine Sicherung des
echten Arzitums schien zunidist berochtigl. Es entwidkelte
sich allméblich wieder oin fester Zusammenschlull der
Arzteschnfi und ein einheitlich gerichtetes Yorgeben
zur Abwehr der drohenden Gefnbren. Mit der Madht-
ergreifung Hitlers fanden diese Bestrebungen jedoch ein
jihes Ende. Das von dor deutschen Arzteschaft vorberei-
tete einbeitliche Arzirecht wurde nationalsozialistischea
Grundsitzen nngepalt, die Freibeit der doutschen Arzie-
schaft in gleicher Weise wio die Freibeit dos ganzen Yol-
kes in Fesseln geschlagen.

Nun verstiirkien sich die bereits lango Zeit vor dem
Einbruch des Hitlerregimes unverkennbar gewordenen
Ursachen einor emstbaften Bedrohung des Weiierbestan-
des echten Arzttums bedeuiend. Der iibermillige Zustrom
zum Medizinstudium auch nicht zum Arzt Berufener
wurde durch die nationalsozialistischen Lebren und Be-
strebungen noch weiter vermebrt. Die ausschlieflliche
Verfeditung des Niitzliebkeiisgedankens stellte sich der
Erziebung des Mediziners zum Arzt, zum - Kulturmen-
schen nichi nur hindernd in don Weg, sondern fiibrte
schliefllich zu den furchibaren Ergebnissen einer Wissen-
schaflt ohne Menschlichkeit, Vollonds vorschiittet wurden
die Quellen echien Arzttums durch die Vorherrschaft
einer séelenlosen maiterialistischen Denkweise.

Infolge dieser Schwiidmng ihrer seelischen Wider-
standskraft konnte die Arzteschalt um so weniger ver-
schont bleiben von dem durch die Kriegszerstérungen
und den politischen Zusammenbruch verursachien Nie-
dergang der allgemeinen Moral. Die insbesondere auch
durch die Uberfiille von Arzien bedingte Bedrobung der
wirtschaftlichen Exisienzmiaglichkeit vieler von ibnen
brachte sie in Gefabr, Handlungen zu begeben, dio nicht

nur ihr eigenes Ansehen, sondern auch das des drzilichen
Standes {iberbaupt auf das schwerste schiidigten.

Die unerbiirte Wolinraumnot veranlafit manchen Arzt,
den Versnch zur Berufsausiibung in Behausungen zu
madien, die jeder Beschreibung spotten und zudem man-
gels nller unbedingi notwendigen hygienischen Sicherun-
gen eine gesundbeitliche Gefihrdung nichi nur ihrer
cigenen Familie, sondermm auch weiterer Personenkreise
mit sich bringen. Es bedarf keiner weiteren Begriindung,
dafl die Erhaltung echten Arzttums unter solchen Um-
stinden mehr als nur {ragwiirdig ist. Kaum weniger un-
heilvoll wirkt sich in‘nicht seltenen Fillen die in der
Fntwicklung der Nachkriegsverhilinisse liegende Un-
miglichkeit einer Beschaffung der zur ordnungsmifigen
Berufsausiibung notwendigen iirztlichon Einrichtung aus.
In diesem Zusammenbang mag nur am Rande auf die
besonderen Unvollkommenheiten nuch dor medizinischen
Ausbildung wiibrend dor Kriegszeit hingewiesen werden.

Der dem Arzttum abirigliche Einfluf der Bedingungen
dor kasseniirztlichen Titigkeit machie sich nach dem Zu-
sammenbruch, inshesondere nach der Geldumstellung in
sehr verstirktem Grade geltend. Das znblenmiiflige Ver-
biiltnis der Zwangsversicherten zu den noch nicht in die-
sen Kreis Einbezogenen hatte sich fiir don Arzt noch un-
giinstiger als vordom gestaltet: Aumfordem wurde die
wirtschaftliche Leistungsfdhigkeit des kleinen fir die
freie drztliche Tiatigkoit iibrigen Resies erbeblich ver-
ringert. Dem Arzt blieb daher keino Miglichkeit mebr
zum Ausgleich der viel zu geringen Entlohnung fiir seine
kassendrztlichen Leistungen durch eino den Vermbgens-
verhilinissen der itbrigen Behandelten angepafite Rech-
nungstellung in dem entsprechend breiton Rahmen der
drztlichen Gebiihrenordnung. Da die Bezablung dor Be-
handlung der Zwangsversicherten zudem immer noch
nach Sitzen erfolgt, die im Jabre 1931 als einigormalfien
angemessen erachtet wurden, muBie oino dorart be-
dréngte wirtschafiliche Lago der Arzieschaft entsteben,
daR die Frhaltung der Bedingungen eines echten Arzt-
tums mebr als nur gefiibrdet wurde.

Die unertriglichen wirtschafilichen Verbiltnisse, unter
denon die Uberfiille von Arzten, darunter sehr zahl-
reiche beimatvertricbene und auch ‘andore von Miiteln
villlig entbléfte, gendtigi ist, durch den Versuch einer
Hrzilichep Berufsausiibung sich und ibre Familie zu er-
halten, fiibrten dann auch zu vielfiltigen Erscheinungen,
die mit einem wirklichen Arzitum nicht vereinbar sind.
Siatt hier auf Einzelheiten einzugeben, sei dio Frago ge-
stelli: Kann wobl erwartet werden, dafl unter den ob-
waltenden Umstinden die Grundfesten des Arzttums er-
halten bleiben kénnen, die von den Mitgliedern des
Arztestandes Verantwortungsbewuftsein und Verantwor-
tungsfreudigkeit, selbstlose Hingabe nns Werk, Aufopfe-
rungsbereitsdhaft bis zum Einsaiz von Gesundbeit und
Leben, Cbarakterfestigkeit gegen eigensiichtige Triebe
und Verlockungen nnderer Art, Herzonsgiite und Men-
schenliebe verlangen? Wer wird wagen, diese Frage zu
bejahen?

Und dennoch! Das Arzttum dorf nicht untergehen! Wir
sind es unseren Vorfabren schuldig, alles zur Frhaltung
des Erbes daranzusetzen. Wir wiirden von den nachfol-
genden Arziegenerationen verworfen werden, weun wir

- versagten, da es sich hier nicht nur um die Rettung der
Ebre unseres Standes bandeli, sondern zugleich um die
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Sicherung der Grundlagen unserer Berufsfreibeit und
nicht zuletzt auch unseres wirtschaftlichen Bestchens,

Was kann nun unter gebiibrender Beachtung der ber-
ausgestellten wesentlichsten Ursachen der Krise des Arzt-
tums zu deren Uberwinduug gescheben?

Zuniichst mufl einer weiteren Znnahme der Uberfiille
von Arzten nachhaltig entigegengewirkt werden, da sonst
alle Bemiibungen um eine Bereinigung der vorhandenen
Unzutriglichkeiten so nuizlos wiiren, wie Wasser ins
Fafl der Danaiden zu schispfen. Die Zahl der aus den
Universititen hervorgebenden Arzte muB dem Bediirfnis
der Bevilkerung angepaBt werden. Im Hinblick auf die
Uberzabl der vorbandenen Arzte darf der Zuwachs den
Abgang von Arzten durch Tod oder Invaliditiit keines-
falls iiberschreiten, Soll das Arzitum erhalten werden, so
miissen Maffnahmen ergriffen weerden, um die zum Arzi-
beruf nicht Geeigneten vom Medizinstudium fernzuhal-
ten. Der Studienplan muf unbedingt der Forderung
Redinung tragen, daf nicht nur Mediziner erzogen wer-
den, sondern Arzte, demnach Kulturmenschen, die be-
fdhigt sind, den an sie herantretenden Anforderungen
praktischer #irztlicher Hilfeleistung bestens zu geniigen.

Die Beauftragten der Standesvertretungen der west-
deutschen Arzteschalt suchien in unablissigem Bemiiben
schon seit Jahren diesen Forderungen in Verhandlungen
mit den Vertrelern der medizinischen Fakultiten Geltung
zu verschalfen. Mit einem schnellen Abschluff der Be-
sprechungen konnte nicht gerechnet werden, da es sichum
eine sebr einschneidende Neuordnung bandelt, die nicht
leicditen Herzens vorgenommen werden kann und soll.
Nun ist aber eine so weitgehende Einigung erfolgt, daf
der erarbeitete Plan eine Neuregelung des Medizin-
studiums zum Gegenstand der Verhandlungen des 33.
deutschen Arztetages, der Ende August ds. Js. in Bonn
stattflindet, gemacht werden kann. Die Verhandlungen
filhrten zu der einmiitigen Absicht, den Siudienplan so
umzugestalten, dafl der angehende Mediziner mebr als
bisher mit den allgemeinen Geisteswissenschaften be-
kannt gemachi, die praktische Ausbildung des Arztes mit
in den Studienplan einbezogen und durdh entsprechende
Anderungen, inshesondere anch Versdiirfungen der Prii-
fungsbestimmungen eine bessere Auslese der zum Arzi
Geeigneten gewiibrleistet wird.

Als einschneidende Anderung ist eine Verlingerung
des Medizinstudinms um 2 Jahre zur Ermoglichung einer
ausreichenden praktischen Ausbildung vorgesehen, Diese
_soll vornehmlich in Fachabieilungen dazu besonders be-
stimmier Anstalten durchgefithrt werden, und zwar je
nach der Bedeutung des Faches fiir die Gesamtaushil-
dung in verschieden langer, festbestimmier Zeitdauer.
Die Anzahl der Plitze fiir diese praktische Ausbildung
des angehenden Arztes soll sich nach den Abgangszahlen
der Arzte infolge Invaliditit und Tod richten. Der Zu-
gang zum Medizinstudium wird dadurdi ebenfalls eine
entsprechende Regelung erfuhren, da die Zabl der vor-
bezeichneten Lehrstellen dafiir mafigeblich sein mufl. Es
darf erhofft werden, dall die Arzteschaft den Absichien
einer derartigen Neuregelung des Medizinstudiums bei
den kommenden Verhandlungen zustimmt, damit sie bal-
digst — natiirlich unter Einschaltung berechtigt erschei-
nender Ubergangsbestimmungen -~ in die Tat umgesetzt
werden kann.

Die Durchfiihrung eines soldhen Studienplnnes wird
zwangsliufig auch die Frage der Zahl der fiir den Kran-

kenbausbetrieb an sich notwendigen #rztlichen Krifte
und der Enilohnung ibrer Arbeit entsdieidend kliren.
Den im Rahmen des vorgesebenen Stadienplanes an
den Krankenanstalten lediglich zu ibrer Ausbildung
titigen Studierenden wird eine hescheidene wirtschalt-
liche Unterstiitsung fiir die dabei zu leistende Mithilfe
bei drztlichen Verrichtungen zu gewibren sein, Die Ent-
lohnung der Titigkeit der fiir die Durcdhfiihrung der
Krankenversorgung notwendigen Vollirzie kann dann
nicht mehr von den beliebten Uberlegungen beeinfluBi
werden, daB diese ja ihrer eigenen Ausbildung diene.

Yon der beabsichtigten Neuregelung des Medizinstudiums
darf wobl auch eine zwedkentsprechendere Lisung der
Fncharztfrage erbofft werden. Die weit bessere allgemeine
praktische Ausbildung zuom Arzt wirklich geeigneter
Medizinstudierender wird im Zusammenwirken mit der
erheblich verlingerten Studienzeit voraussichtlich viele
abhalten, die den Bedarl bereits weit tibersteigende Zahl
von Fachiirzten, — Arzten mit erheblich beschrinkiem
Wirkungskreis — noch zu vermehren, zumal eine An-
rechnung der vor Beendigung des Studiums an Fachab-
teilungen verbrachten Zeit fiir die Facharztanerkennung
nidit in Frage kommen kann.. Aud diirfte es geboten
sein, nur die fiir die praktische Ausbildung der Medizin-
studierenden beranzuziehenden Krankenanstalten als
vollwertigo Aushildungsstitien fiir Fachiirzte anzuerken-
nen, um auch bier die erforderlidie Drosselung des Zu-
stroms zu erwirken.

Die im Rahinen dieses Aufsatzes nur andeutbaren Fol-
gen der in Aussicht stehenden Neuregelung des Medizin-
studiums wiirden eine starke Stiitzung des echten Arzi-
tums mit sich hringen. Der junge Mensch, der sich dem
Arztberufe zu widmen gedenkt, wird sich dann erfor-
schen miissen, ob er die Eigenschaften besitzt, die unab-
dinglidh fiir ein erfolgreidhes drztliches Wirken sind. Er
wird iiberlegen milssen, ob die Voraussetzungen fiir ein
wirtschafiliches Durdibalten der langen Studienzeii ge-
geben sind und dariiber hinaus nod: fiir eine weitere aufl
mindestens ein Jahr zu veranschlagende Wartezeil, bis
er in der Lage sein kann, sich durch Einkiinfte aus ehr-
licher iirztlicher Berufstitigkeii notdiirfiig zu erhalten, Er
mull sich dariiber im klaren sein, dal? die Erteilung der
drztlichen Approbation ihm zwar das*Recht verleiht, den
Arztberuf auszuiiben, jedoch nicht auch eine Pflicht des
Staates oder der Allgemeinbeit in sich schlieft, sein Fort-
kommen als Arzt irgendwie sicherzustellen.

Der drztliche Berul ist ein freier Beruf. Wer ihn er-
wiblt, ist auf sich selbst gestellt und kann die Verant-
wortung fiir seine Lebenssieberung keinem anderen iiber-
hiirden. Nur der wirklich zum Arzt Berufene sollte bereit
sein; sich trotz der vorbezeidineten schweren Bedingun-
gen des Arziseins dem Gebot seiner Sendung zu folgen.
Wiirde dieser Ansidit auch nur einigermafBen beipflich-
tend Rechnung getragen, so wiiren wir jeder Sorge um
die Erhaliung oder Wiederaufrichtung echten Arzttums
in der Zukunft enthoben. Yorerst kiinnen uns die Absich-
ten der Neuordnung nur mit neuen Zukunftshoffnungen
erfiillen, da zunidchst die das Arzttum schwerst gefihr-
denden Gegenwartsverhiltnisse einer Besserung zuge-
fiibrt werden miissen,

Besonders gefdhrdet ist das Arzttum durch die Uber-
fiille von Arzten, die zu einer unerhrten Einengung
ihrer wirtschaltlichen Daselnsmiglichkeiten gefiibrt hat.
Diese Ubertillle madit slch in den verschiedenen deui-
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schen Lidndern in recht unglelchem Ausmale geltend.
Ganz abgesehen davon, daR in den deutséhen Osigebie.
ten von einem ArzieiiberschuB nicht gesprochen weirden
kann, vielmehr schon hie und da ein erheblicher Mangel
nn Arzten besteht, ist die Verteilung der Arzte in den
dentschen Westgebieten anch sehr ungleich und insbeson-
dere gar nicht den wirischaftlichen Verhiilinissen der
einzelnen Linder nngepafi. Ein Eingehen auf diese Fra-
gen wiirde hier viel zu weit fiifhren, doch darf die Tat-
sache betont werden, daP das Land Bayern rechts des
Rheins zu den allerschwerst dnrch eine Uberfiille von
Arzten belasteten westdeutschen Lindern gehirt, da
seine wirtschaftlichen Bedingungen keineswegs so gute
sind wie die anderer, zudem verhiiltnismilig weit weni-
ger it Arzten gesegneten Liinder des deutschen We-
steus. Ehrenpflicht der Standesvertretnngen wiire es, sich
tatkrdftig fiir einen besseren Ausgleich einzusetzen. Bis-
her ist davon leider nichts zu spiiren. Die hayerischen
Arzie vermigen sehr wohl nachzuempfinden, daR die
Schinheiten vieler bayerischer Gegenden, besonders die
der baverischen Berge und die Gutmiitigkeit der bayeri-
sthen Bevilkerung ungeziihlte Berufsgenossen aus an-
deren deatschen Lindern veranlafMen, nach Kriegsende
im Lande zu verbleihen oder ein spiiter gewiihrtes Asyl-
recht zu benntzen und die Uberfiille von Arzien noch
weiter zu vermehren. Es kann ihnen aber auf die Dauner
nichi zngemutet werden, ¢inen ganz unverhdlinismiBig
groflen Teil der Belastung des ganzen dentschen Volkes
dnreh die Folgen des Znsammenhruches auf sich zn neh-
men oder fernér zu tragen. Eine Regelung dieser Ange-
legenheit wird sich jedoch im iirztlichen Abschnitt allein
nicht angehen lassen, da sie wur i grofleren Rabmen
der Aufgaben der baverisien Staatsregicrung erfolgen
kann.

Ab und zn werden Stimmen laut, die der Ansicht Aus-
druck geben, dall von einer erheblichen Uberfiille von
Arzten nichi die Rede zein kénne, wenn nur die Kran-
kenversorgung entsprediend dem Stande der medizini-
stchen Wissenschalt untier Anwendung aller neuzeitlichen
Behandlungsweisen durchgefiihri wiirde. Diese Ansicht
kann zwar nidit als vollig nnbegriindet iilhergangen wer-
den, doch eriibrigt sich ein Eingehen darnuf solange, als
die wirtschaftlichen Gesamtverhiiltnisse der deutschen
Linder eine solche nicht nur mégliche, sondern andh in
wohlabgewogenem Umnfange sehr erwiinschie, ja not-
wendige Erweiterung des irzilichen Betiitignngskreises
einfach nicht erlanben.

Bei allen derzeitigen Uberlegungen und Bestrebungen
bleibt zn bedenken, dall wir in einem Zeitraum von
30 Jaliren nicht nur zwei grolle Kriege verloren, die das
dentsche Yolksvermiigen so gnt wie ganz vernichfeten,
sondern nun auch mangels eines Friedensschlusses wirt-
schaftliche Lasten zn tragen haben, die uns auch eine den
Gepilogenheiten  anderer Kulturliinder entsprechende
Gesundheitsfiirsorge vorerst nicht erméglichen. Es kénnen
nnd miissen wohl einige irztliche Betiitigungsmbglich-
keiten, so z. B. die der Werkirzte, der Schuliirzte u.a. m.
ausgebant werden, doch werden solche Mallnahmen keine
entscheidende Entlasiung bringen. Ebensowenig ist von
einer Awswanderung deutscher Arzie zu erhoffen. Die
Moglichkeiten dazu sind hekanntlich duBerst gering und
es liegt zudem nicht in nnserem Interesse, dal} besonders
tichtige Arzte — uur solche werden iiberhanpt Aussicht
haben, im Awuslande fortzukommen — auswandern. Zu-

niichst werden daher ernsthafte Anstrengungen zu
machen sein, um eine sinnvollere Verteilung der Arzte
im deutschen Westen zu erreichen. Die Aufnahme ans
dem deutsdien Osten abwandernder Arzie ist anflerdem
mbglichst zu hindern, zumal es dem irzilichén Ethos
widerspricht, wenn ein Arzt ans Eigenliebe in schwieri-
rigen Lagen seine Kranken im Stich ldft,

Die besondere Gefdhrdung des Weiterbestandes echien
Arzttums durch Auswirkungen der Krankenversiche-
rungsgesetzgebung madrte sich in zwiefacher Art geltend.
Infolge der Einschaliung eines Dritien in das Yertrauens-
verhiltnis-des Kranken zum Arzi wurde einerseits die
Freibeit des irztlichen Handelns sehr empfindlich beein-
trichtigt. Die Ablenknng des hiteresses der Arzteschafi
von den reinen Standesangelegenheiten durch die ihr
aufgezwungenen Kimpfe um ecine entsprechende Entloh-
nung der kasseniirztlichen Leistungen schwichie anderer-
seits die Stiitzen edhten Arztiums, Solche Kadmpfe beherr-
sthen jetzi wieder vollauf die Gemiiter der Arzie, Sie
konnen aber deren Geschick nicht entscheidend bessern,
da eiune erheblidie Mehrung des fiir die iirztliche Be-
handlung zur Verfiigung sichenden Anteils der Beitrugs-
leistungen nicht eintreten kamn. Der Kampf mit den Kns-
sen erscheint daher verfehlt, er ist gegen eine andere
Front, die Sozialversicherungsgesetzgebung zn richten.

So bedanerlich es war, dall der Gesetzgeber bereits bei
der Yorbereitung des ersten Krankenversicherungs-
gesetzes in Deutschland, das allerdings stark politischen
Uberlegungen seine Enstehung verdankte, glaubte der
Mitwirkung der Arzteschaft entraten zu kbnnen und
diese anch spéter kanm zur Mitwirkung herangezogen
wurde, so trng diese Geselzgebung doch anflerordentlich
viel zur Hebung der Volkswohlfahrt bei. Solange sie sich
anf die Volkskreise beschrinkte, die im Falle der Er-
krankung trotz enisprechend angewandtem Sparsam-
keitesinn nicht in der Lage sind, sich selbst zu helfen,
konnte sich die Arzteschaft iibrigens durchans mit den
sie belastenden Folgen dieser Gesetzgebung abfinden.

Die Zahl der in den Kreis einer berechtigien Zwangs-
Lrankenversicherung einzubezichenden Personen wird
je nach der wirtschaftlichen Lage des Gesamtvolkes sehr
verschieden groBf sein. In schlechten wirtschaftlichen Zei-
ten wird daher die Arzieschafi mehr unter einer verniini-
tige Grenzen einhaltenden derartigen Geseizgebung zu
leiden huben, diese zwangswirtschafilichen Maflnahmen
zum Wolle der Volksgesundheit aber ohne Widerspruch
hinnehmen. Nidit einverstanden kann und darf sie aber
seing mit einer Form von Gesetzen, die einerseits die fiir
ein erfolgreiches iirztliches Wirken nnbedingt notwendige
Freiheit des drztlidien Handelns anfs echwerste beein-
triichtizgen und andererseits den Gesuudheitswillen wei-
tester Volkskreise in dnferst bedenklicher Weise schwii-
chen und zu einer fast vollkommenen Vernichtung des
eigenen Verantwortungsgefiihls im ganzen Volke fithren.

Das Rad der Zeit 1iBt sich jedoch nicht zuriickdrehen,
Es kann sich daher unr darnm handeln, die Krankenver-
sicherungsgesetzgebung einer Uberpriifung zu unter-
ziehen und ihren bedenklichen Answirkungen, die sich
auf Grund der Erfahrnngen klar heraussiellten, durch
entsprechende Gesetzesindernngen zu begegnen. Der
Gesetzgeber mul veranlaft werden, dem erfahrenen
Beobaditer und Kenner der beklagten Unzuliinglich-
keiten und Schiden der Versichernngsgesetze, der deut-

“schen Arztesdiaft Gelegenheit zur Mitarbeit bei der Vor.
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bereitung einer Neuordnung der sozialen Gesetzgebung
zu geben. Aufgabe der Arzteschaft wird es sein, der Frei-
heit der drztlichen Titigkeit im Rahmen dieses Gesetzes
wieder eine Gasse zu hahnen. Sie wird sich anch mit aller
Uberzeugungskraft dafiir einzusetzen haben, dafi der
Kreis der einer staatlichen Zwangsversicherung unter-
stellten Personen auf das im Interesse einer moralischen
Wiedererhehung des Gesamtvolkes notwendige Mafl be-
schrinkt wird, ganz zu schweigen von der Ahlehnung
der Einfiihrung einer Einheitsversicherung.

Die Yerfolgung dieses Zieles ist nun keineswegs etwa
Aufgabe der kassenidrztlichen Vereinigung, deren Auf-
gabenbereich durch die gesetzlichen Vorschriften klar
umrissen ist. Es handelt sich auch nicht um eine wiri-
schaftliche Apngelegenheit, deren Erledigung dem Hart-
mannbund zu iibertragen wire. Hier steht vielmehr die
Sicherung des Arzitums auf dem Spiel, eine Angelegen-
heit, die ausscilieBlich durch die Arziekammern, die Stan-
desvertretungen der gesamten deutschen Arzteschaft zu
behandeln isi. Diese kann sich der Aufgabe aher nur
dann mit Aussicht auf Erfolg unterziehen, wenn die
Arzteschaft ihre volle Einmiitigkeit hekundet, indem sie
jetzt alle kleinlichen Streitereien beiseite setzi, um den
Blick fiir die Bedeutung der Freiheit unseres Standes und
die Erhaltung echten Arzitums frei zu halien und das
Ziel der Ahwehr der drohenden Gefahren nicht aus dem
Auge zu verlieren.

Es darf hier daran erinnert werden, daf erst die durch
die Auswirkungen der Zwangskrankenversicherung in
die’ deutsche Arzteschaft geiragene Zwiespiltigkeit und
Unsicherheit Anlafl gab zu den bereits vor der Jahr-
hundertwende einsetzenden Bestrehungen, durch ent-
sprechende gesetzliche Einrichtungen einen pflichtmiifli4
gen fusammenschluff aller Arzte herheizufithren. Nach
dem es nun trotz aller Widrigkeiten gelang, in den west.
deutschen Lindern mit unbedeutenden Auspahmen die
Arztekammern in der hewihrten Form zu erhalten, diir-
feu wir hoffen, daff die Geschlossenheit der deutschen
Arzteschalt den Kampf um die Erhaltung des schwer be-
drohien Arzttums besteht.

Ohwohl es sich hier keineswegs um einen Wirtschafts-
kampf handelt, wird- sein Ausgang doch die wirtschaft-
lichen Aussichten der gesamten Arzteschaft entscheidend
heeinflussen. Es wire iiherhaupt villig verfehlt, anzu-
nehmen, dafl die Anstrengungen der drztlichen Standes-
vertretung zur Erhaltung eipes der Sendung des Arztes
gerecht werdenden ethischen und kuliurellen Hochsian-
des der Arzteschaft nur lediglidh ideelle Wirkungen hit-
ten. Vielmehr hingt audh die Slcherung des wirtschaft-
lichen Bestehens der Arzteschafi in vielfiltigster Art von
der Erhaltung echten Arzttums ah. Eine Randbemerkung

mag dies zeigen. Die rein materialistiscio Einstellung |

des medizinischen Denkens veranlafite mehr und mehr

Menschen, deren Wohlhehagen durch medizinisch nicht
beeinfiufthare Stérungen beeintrachtigt wurde und denen
daher der reine Mediziner nicht zu helfen vermodite, hei
Laienbehandlern Zuflucht zu suchen, deren intuitive Er-
kenntnis des Wesens der Erscheinungen dann zum Er-
folg der Behandlung fithrte. Niemand wird ornstlich be-
zweifeln, daff der Schaden, den das Ansehen der Xrzte-
schaft durch die Hiufung solcher Vorginge erliit, nicht
auch empfindliche wirtschaftliche Folgen hatte. Je mehr
wirkliche Arzte auf den Plan ireten, um so geringer wird
nuch die Beeintrdchtigung des #rztlichen Wirkungskreises
durch Laienhehandler, Kurpfuscher und Scharlatane
werden.

Der SOS-Ruf: Arzttum in Notl entsprang sehr betriih-
lichen Beohachtungen, die zeigien, dafi das Ansehen der
Arzteschaft im allgemc-men, nicht das einzelner Arzte, in
der Allgemeinheit eine sehr hedauerliche und &#ullerst
bedenkliche Schwiichung erlitten hat. Diese erschien kei-
neswegs etwa in erster Linie verursacht durch wenn auch
zahlreiche, so doch im Hinhlick auf die Ungunst der All-
gemeinverhiltnisse entschuldhare leichte Ahweichungen
vom Pfad der é&rztlichen Pflicht, sondern durch auf-
fallende Handlungen nicht weniger Arzte, die mit der
Haltung eines wirklichen Arztes iiberhaupt nicht mehr
vereinhar erschienen. Auf eine nihere Kennzeichnung
solcher Begehenheiten kann hier nicht eingegangen
werden.

Nicht wenig trugen zu einer abtriiglichen Beurteilung
des Arztestandes auch die etwas zu hiufigen Ausfithrun-
gen von Arzten in den Tageszeitungen hei, die den An-
schein erwecken konnten, als sei das #rztliche Sinnen und
Trachten nur mehr auf wirtschaftlichen Gewinn ahge.
stellt, Weit schliinmner wirkten sich jedoch die ehenfalls
in Tageszeitungen breit getretenen Streitigkeiten unter
Arzten aus, die sich besonders auch bei der Besetzung
von Chefarztstellen von Krankenhdusern entwidcelten.
Mit Entriistung und dem Ausdruck des Ahscheus nahmen
schliefllich anstindig empfindende Menschen Stellung zn
den Versuchen persénlicher Verunglimpfung von Arzten
durch Standesgenossen in der Offentlichkeit,

Solche Vergehen gegen das irzlliche Sittengesetz kom-
uen nach den Vorschriften des Arztegesetzes der Sithne
durch dio vorgesehenen Berufsgerichte zugefiihrt werden,
doch kann auf diesen Wege das Arzttum nichi vor dem
Verfall geniigend gesichert werden. Es ist vielmehr
bbchste Zeit, dafl sich jeder Arzt wieder auf seine Pflich-
ten gegeniiber der Allgemeinheit und gegen seine Be-
rufgenossen hesinnt, denn:

Jede Tat, jede Unterlassung jedweden Arztes he-
stimmt Ansehen und Wohlfahrt des Arztestandes, so

daf fiir dessen Aufstieg oder I\ledergang schlieBlich
die Arzte verantwortlich sind,

Sprechstunden der Bayer. Landesarztekammer

Die Sprechstunden der Referenten der Beyer. Lendesirzie-
kemmer sind Jeweils em

Montag, Mittwoch und Freltag von 9-12 Uhr

Der Versuch. euch die Dienstréume em Semsteg often zu
helten, het sich els unzweckmiBig erwiesen.

RedaktionsschluBB

fir VersHentlichungen im Beyerischen Arrle-
blett ist jeweils em

2. des ﬂonats
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Eindriicke einer Schwedenreise
Von Dr. med. Christian Tietez, Miincen

Einer Einladung des Svenska-lustituts in Stockholm fol-
gend, verbrachten eine Kollegin nus Schwahen und ich in
vergangenen Spitsommer als Vertreter der bayerischen
Arzteschaft 35 Wochen in Sdiweden, um dieses Land und
seine Medizin kennen zu lernen. Was uns dort in vor-
bildlicher Gastlreundschafi und liebenswiirdiger Aufge-
schlossenheit aus demn Bereidh des Gesundheitswesen ge-
zeigt und berichiet wurde, diirfte zuin gegenwiirtigen
Zeitpunkt, der unsere eigene Medizin und Gesundheits-
fithrung in einer organisatorischen Krise sieht, der Kol-
legenschaft nicht uninteressant sein.

Die ersten beiden Wochen des Aufenthaltes waren der
Teilnahme an einem sozinlpddiatrischen Kursus gewid-
mef;, den die UNICEF. (Kinderhilfsfond der Vereinten
Nationen) an den Kinderkliniken der Medizinischen
Akademie Stockholm fiir Kinderiirzte ans ganz Europa
abhielt, und der uns nicht nur ein liidkenloses Bild der
sozialen Kinderpllege, sondern des gesamien neuen
schwedischen Volksfiirsorgesystems gab. Uberschattet
vom Geschehen der grofien Politik und den groflen sozia-
len Experimenten in England und damit nuch unbemerkt
von der deuischen Offentlichkeit vollzieht sich in Schwe-
den, dem reichsten und grofiten der skandinavischen Liéin-
der, seit 10 Jahren, vor allem aber seit dem Ende des
zweiten Weltkrieges, eine soziale Evolution, die an Grofi-
ziigigkeit und Weithlidk ihresgleichen in der Welt sudhi,
aber auch reich an Problematik ist. Sie durchzog wie ein
Leitfaden alle Erlebnisse und Betradhtungen unserer
Reise, da eine umfassende soziale Hygiene und Fiirsorge
in erster Linie ja vom iirztlichen Stand getragen werden
muB und deshalb Arbeit und Leben der Arzte entschei-
dend beeinfuBi. 1ch komme daher im ersten Teil meiner
Schilderung vor allem nuf sozialfiirsorgliche und sozial-
medizinische Dinge zu sprechen, um lberleitend zur
Ausbildung des schwedischen Arzienachwudhses einige
Standesfragen zu erwihnen und zum Schlufl einige Daten
iiber rein Arztliches und Klinisches zu bringen,

Schweden ist ein der BodenBiiche nach zu den groften
europiiischen Staaten, an Volkszabl aber nur knapp sie-
ben Millionen ziihlendes Land, dessen Nation im nahezu
monopolartigen Besitz wertvoller Rohstoffe ist und eine
Reihe von Qualitiisindusirien ihr eigen nennt, die auch
zu Krisenzeiten der Welt unentbehrlich sind und in bei-
den Weltkriegen dem Land groBen Reichtum verschaff-
ten. Auf Grund dieses groBen Volksvermiigens konnte es
sich Schweden leisten, die .soziale Entwidklung in En-
ropa ahzuwarten, wobei ihm ein gesundes Verhiltnis
zwischen -Arbeiterschaft und Bauernium, in dem auch
heute .noch ein groBer Teil des Volkes wurzelt, zugute
kam. Ersi sehr spiit und nur zogernd folgte es dem fiir
die Welt als Yorbild dienenden deutschen Sozialsystem
Bismardcscher Priigung. Die meisten schwedischen Sozial-

gesetze euntstanden erst kurz vor und nach 1914/18 und
warén, verglichen mii denen anderer Linder sehr be-

scheiden, um sie allerdings im letzten Jahrzehnt weit in
den Schatten zu,stellen. Der politische Strukturwandel

zur sozialistischen Mebrheit in den dreilliger Jahren lei-:
{ete diesen nenen Knrs in der schwedischen Sozialpolitik
¢in, die mit Beendigung des letzten Krieges, als die Hoch-

0

konjunktur plotzlidy abbrach und eine gewisse Arbeits-
losigkeit auftrat, eine ganz neue innenpolitische Ara fiir
das schwedische Volk herauffiihrte. Die bisherige Verhal-
tenheit machie einer grofiziigigen Planung Platz. In weni-
gen Jahren wurde eine liikenlose Kette von Sozialgeset-
zen geschaffen, welche die Welt aufhorchen lassen und
die wert sind, in gewissen Einzelheiten betrachtet zn
werden:

I. Volksrentensystem. Sein Grundgedanke ist, dall die
staatliche Rente fiir den reinen Lebensunierhalt ohne In-
anspruchnahme der Armenfiirsorge ausreichend sein
muB. Das erreichte 67. Lebensjahr giht jedem Staatsbiir-
ger, ganz gleich welcher Vermigenslage, Anspruch auf
eine Altersrente von 1000 Kronen (1 Krone im Kanfwert
elwas weniger als 1 DM); verheiraiete Rentner, deren
Ehepartner auch eine staatliche Rente bezieht, erbalten.
800 Kr., andernfalls bekommen sie eine sog. Ehezulage.
Man kanp also hier von einer alle Staatsbiirger versor-
genden Pension sprechen.

Il. Die Invalidenrente enispricht im Prinzip unserer
deutschen und besteht aus einer jidbrlichem Grundrente
von 200 Kr., unbeschadet anderer Einkiinfte und nns
einer Zusatzrente bis zu einem jihrlichen Hachstbetrag
von 600 Kr, fiir einen verheirateten und bis 800 Kr. fiir
einen unverheirateten Invaliden. Hier ist die Hohe an-
derer Einkiinfte entscheidend. Ein unverheirateier In-
valide bekommt demnach mit dem 67. Lebensjahr 1800 Kr.
und ein verbeirateter Invalide zusammen wmit seiner
Frau wenigstens 2200 Kr. im Jahr.

II. Die Witwenrente betrigt — in Abhingigkeit von
anderen Einkiinften — bis zu 600Kr. im Jahr. Unter ge-
wissen Umstinden kann eine Witwe oder ein Witwer
mit Kindern unter 10 Jahren eine Zulage beziehen, deren
Héhe einer vollen Witwenrente entspricht.

Das Erstaunlidie und fiir unsere Vethilinisse nicht
Nachzuahmende sind nicht die an und flir sich hohen
Rentenbetriige, sondern immer wieder die zahlreichen
Zuschiisse, die ebenfalls als Volksrentenzahlungen zu
betrachien sind und die Renten wesentlich erhoben. Sie
bestehen ans Wohnzuschuf} (je nach Wobnkosiengruppe
100 bis 500 Kr. im Jahr), WohnsonderzuschuB fiir Groft-
stidte, Ehefranenzulage (mit Erreichen des 60. Lebens-
jahres seitens der Ehefrau fillig und aus einer Zusaiz-
rente und nochmaligem WohnzuschuB zusammen in Héhe
der Invalidenrenie bestehend, falls sie auf eine solche
Anspruch hitte}, und Blindensonderzulage (700 Kr, jéhr-
lich) und werden selten verwehrt.

Weiter ist erwihnenswert, daB der Beitrag fiir die Ver-
sicherung von 6 bis 100 Kr. jihrlich betriigt und von allen
swischen 18 und 66 Jahren alten Personen zu entrichten
ist (in Verhindung mit den staatlichen Steuern). Die Er-
fiillung dieser Verpfliehtung stehi jedoch in keiner Be-
ziehung zum Rentenbezugsrecht! Im Jahre 1948 wurden
auflerdem Teuerungszulagen fiir die Volkspensionen in
Form von einmaligen Zuwendungen in Hohe von 50 Kr.
gewihrt.

- In Erginzung der Volkspension betreibt die Pensions-
anstalt eine umfassende Titigkeit zur Vorbeugung von
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Invaliditii. Sie wmfaBi teils Krankenpflege in eigeaen
Krankenhiiusern bei Leiden, die eine Invaliditit mit sich
filhren, wie Gelenkrheuraatismus, Asthma, Neurosen usw.,
teils Bcrufsausbildung und Umschnlung, teils auch sehr
umfassende Unfallverhiitungsmafnahmen, die ich in
schwedischen Fabriken mit nabezu ibertriebener Pein-
licbkeii befolgt fand.

Unerwihnt soll nichi bleiben, da@ die staailiche Pen-
sionsanstalt auch eine freiwillige Pensionsversicherung
eingerichiet hai, die jeder zur Erhdbung seiner Volks-
pension eingeheu kann.

IV, Ein Novum auf dem Gebiet der Sozialversicherung
dirfle das seit 1. Januar 1948 in Kraft befindliche Gesetz
iber Kinderzulagen sein. Unabhiingig von der elier-
lichen Vermigenslage wird fiir jedes Kind bis zu 16 Jah-
reu ein jibrlicher Beirag von 260 Kr. bezahlt. Danebeu
erhalten Kinder von Witwen, lavaliden und Volksrenten-
empfingern Kindersonderzulagen, die bei Vollwaisen
einen jiihrlichen Hochstbetrag von 420 Kr. erreichen. Ne-
benbei ist alle Schulbildung his zum Abitur kostenlos.

V. Die Krankenversicherung, die gegenwiirtig noch eine
freiwillige ist, soll ab 1. Juli 1950 eine obligatorische
Volksversicherung werden, in derem Rahmen allerdings
auch die Moglidikeit einer freiwilligen Zusaizversiche-
rung cingerdumt ist. Diese Pflichtversicherung umfafit
drztliche Hilfe und Krankengeld. Die Kosten liir Kran-
kenhausbehandlung, freie oder verbilligie Arzneimittel,
Schwangerschaft und Niederkunft werden dadurdsy nichi
bestritten, sondern bis auf einen gnnz geringen Anteil
durch Staatszuschiisse gedeckt. Das Krankengeld betrigt
in der Regel fiir ein Mitglied der Krankenkasse 350 Kr.
tiglich ohne Riicksicht auf die Hithe des Einkommens,
doch fithren auch hier wieder betriichiliche Zulagen zu
einer Summe, durdh die ein auvskémmliches Dasein fiir
die Zeit der Berufsunfihigkeit gesicheri ist, und zwar fiir
die an deutschen Verhiltnissen gemessen unwalirschein-
lich lange Zeit von 730 Tagen.

VL Das ilteste seit dem Jahre 190t besieheude schwe-

dische Sozialversicherungsgeseiz ist das iiber die Unfall- .

versicherung und glich anfangs weitgehend der deutschen
Vorlage dazu. Doch auch dieses ist durch Erginzungen
weitl ilber seinen Rahmen hinausgewadhsen. Bereits bei
ciner Verminderung der Arbeitsfahigkeit um 1o ist der
Yerleizte zu eciner Leibrente berechtigt, bei vélliger In-
validitiit betriigi sie % des Arbeitsverdiensies, sofern
sich der Rentenempfinger zwischen dem 18, und 67. Jahr
befindet. Aulerdem” kann ein PRegebeiirag bis zu 150 Kr.
im Monat gegeben werden. Als Hinterbliebenenrente
werden his zu %% des Jahresverdienstes des Verstorbenen
gewidhrt.

Zur Zeit sind mehrere Gesetzentwiirfe der Regierung
himsichtlich Erhidhung der Krankenzulagen und Alters-
renien sowie iber Erginzung in Form von Teuerungs-
zulagen vorhanden, die bei der Zusammmenseizung des
schwedischen Parlamentes nicht lange auf ihre Durch-
fihrung werden warten miissen. Wenn man erfibri, daft
die Arbeitsloseuversicherung nicit minder grofiziigig vom
Staat suhventioniert wird, so versteh{ sich, da@ in diesem
wirklich liickenlosen Sozialgefiige kaum eine Armenfiir-
sorge mehr notwendig sein wird.

Auch die sozialhygienischen Neueinfiihrungen seit dem

Kricge siad von umwiilzender Vorhildlichkeii. Sie be-
stehen u. a. in:

n) erstklassiger Betremung der ledigen Mutier auf
deren Anirag in kleinen Heimgemeiaschaften auBerhalb
der Heimatstadt. Sie beginnt ¥/» Jahr vor der Niederkunii
und dauert bis zu drei Moaaten danach. Die Leistungen
siad freie Station, drziliche Betrenung, Entbinduag, mo-
natliches Taschengeld von 30 Kr., Sduglingsausstattung
im Wert von 100 Kr.;

b) Heimen und Ambulatorien fiir schwer erziehbare
Kinder in allen groflen Siddten;

¢) kostenlosem Ferienaufenthali fiir alle Kleinkinder
snd sdhulpfichtigen Kinder, deren Eliern unter 6000 Kr.
im Jahr verdienen, eine Aktion, die 60 his 70 % aller
schwedischen Familien der Feriensorgen fiir ihre Kin-
der bebebt. Kleine, bestens betreuie Heime am Meer oder
in den Waldbergen dienen als Unterkunfi, in denen die
Miitter der Zehnjihrigen und Jiingeren ebenfalls auf
Staatskosten sich miterholen. Man strebi an, nicht mehr
nls 40 Kinder in einem Heim zu baben. Alle Miitter mit
wenigstens zwei Kindern im schulpflichtigen Alter und
jinger bekommen jihrlich noch dazy 14 kosienlose
Ferientage unter der Verpflihtung, daB weder Mann

“noch Kinder dabei sind;

d) Instituten fiir sexuvelle Aufklirung ia den Grofi-
stidien, eine wichlige ‘Walfe fiir geregelte Geburtenkon-
trolle und gegen die gewerbsmiiflige Abtreihung (diese
Einrichtungen sind privater Natur);

€) einer Huflerst grofBziigigen staatlichen Schulspeisung,
die praktisch die Eltern aller Schiiler der Sorge fiir das
Miitagessen enibeht.

Die Schulverhilinisse iiberhaupt sind fir uns uner-
reichbar gut: Erstklassige Raumhygiene in fast nur mo-
dernen Schulgebiuden, deren sonstige bygienischen Ein-
richtungen, wie Wannen- und Hallenbider, Gymnastik-
sdle, Freiluftunterrichisriume, Speisesiille von eiver, er-
staunenswerten Groflziigigkeii und Vollkommenbeit sind,
Jede Sdiule besitzt eine moderne Zahnstation mit haupt-
amtlichem Personal und cine drztliche Station mii einer
festen Schulschwester, die dem Schularzi zur Hand geht,
iiber die Entwidklung der Kinder Buch fiibr{ und die
kranken Schiiler zu Hanse betreut. Aufler Sondersdiulen
fir Nilfsschiiler unterhalten die Grofisiddte Klassen fiir
wortblinde Kinder, einer in Shweden sehr beachteten Ur-
sache von Lernschwierigkeiten, und Freiluftsonderschulen
fiir Tuherkulise.

Dafl auch der soziale Wohnungsbau eine riesige Auf-
wirtsentwicklung genommen hat, diirfte sich von selbst
verstehen. Das sdiwedische Yolk ist heute wohl das in
der Masse am gesiindesten und forischritilichsten woh-
nende Volk der Well. Es wiirde hier zu weit fiihren, den
Komwfort selhst der kleinsten und bescheidensten Arbei-
terwohnung oder der Alters- und Ledigenheime zu he-
schreiben. Und was die Groflstadie fiir Gartenanlagen,
Kinder- und' Jugendspielplitze, Bider usw. ausgeben, das
ist schon bei Aawenden deutscher Vorkriegshegriffe
schwer vorstellbar.

Von rein sozialer Seile ist dem allen wohl nichis mehr
hinzuzufiigen, denn weldhes Sozialprogramm vermag das
sthwedische zu iiberbieten? Man gewiani den Findrudk,
dafl sozialpolitische Klugheit hier alle Fehler und Frfah-
rungen der iibervilkerten Industriestaaten Europas auf
diesem Gebiet verwertet hat und daB der schwedische
Sozialismus ans demn Schicksal vieler europiischer Volker
die Konsequenz zieht und unier dem Alpdrudk, mit dem
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jeder Schwede die veriinderten Machtverhilinisse im Ost-
seernnm betrachiet, uuch die nicht sozintistisch eingestell-
ten Teile des Volkes zu iiberzeugen vermochte, dafl dns
neue Fiirsorgesystem als Prophylaxe gegen radikalsoziale
Bestrebungen unbedingt ndtig ist.

Die sozialen Ausgabea Schwedens beirugen 1948 rund
4000 Millionen Kr., die fiir Riistung und Landesverteidi-
gung nur 900 Millionen Kr.!

Wie uns, wird sich jedem Leser der Gedanke aufdriin-
gen, wie diese riesige Soziallast aufgebracht werden
kann. Nun, der Staat als Eigentiimer des GroBieiles des
Erzberghaues, nnerschopflicher Waldbestinde und wich-
tiger Monopolindustrien, ist selbst iin Besitz riesiger Mit-
tel, Die freie Wirtschaft, als der ecigentliche Triger aber,
wird sehr boch besteuert. Hier liegt der Schlissel zum
Gelingen des Sozialplanes. Ohne die Steuerlast isi seine
Finanzierung unméglich, doch bringt diese Belastung die
Indusirie an den Rand der internatioaalen Konkurrenz-
unfihigkeit, was andererseits das Nationaleinkommen
und damit sekundiir den Sozialplan gefihrdet. Seine Ab-
hingigkeit von der Weltwirtschalt ist unverkennbar und
seine finanziellen Wurzeln sind demnach sehr empfind-
lich. Es gibt deshalb viele Stimmen, die vorerst noch von
einem Experiment sprechen und sein Gelingen aul die
Dauer bezweifeln, vor allem, wenn, wie vorgeseben, die
neuen Gesetze noch weiter ausgedehnt werden sollieu.
Auch mangelt es nicht an Skepsis, vor allemn im Lager
der Arzte, die vor den sozialethischen und psychologi-
schen Folgen dieser Ubersozialisierung warnt. Das Volk
werde verwdhnt und man mache es lebensuntiichtig, und
weldie Reaktion werde die Masse der Arbeitnebmer dn-
fern, wenn die erreichte Hohe der Beziige nicht beibe-
halten werden kann. Klagen iiber schlechie Arbeitslei-
stung der jungen Generation blieben uns nicht verbor-
gen, und als Kuriosum sei erwihnt, daff es tatsichlich
Fille von Hypersozialismus gibt, in denen der Kranke
sich besser steht als der Arbeitende, d. h. duff er an der
Krankbeit verdient,

Er irri sich, wer nun meint, dieses umfassende Sozial-
programm habe den schwedischen Arzt in bedingungs-
lose Abhingigkeit vom Staat gebracht. Wohl lebi er zum
grofien Tei! von den Kassen und den Suhventionen des
Staates, und zwar infolge der Grofiziigigkeit des Sozial-
programms sehr gut, doch seine geschlossene Standes-
front, in der vor allem die gemeinsame Steuerung des
medizinischen Nachwuchses durch Standesfithrung und
Hochschullehrkbrper ein wichiiger Baustein ist, ver-
mochte sich bisher allen Verbeamtungsplinen zn wider-
setzen. Hervorragende individuelle Ausbildung bei zah-
lenmiBiger Beschrinkung anf jihrlich 200 neue Studen-
ten pro Jabr verbiirgt einen bohen Kurs der drzilichen
Arbeitskraft und ein Ansehen des ganzen Arzitums im
Volk, duBf dem einzelnen Arzt seine Tiiligkeit sebr er-
leichtert_wird. Wohl bestimmt das neue Staatsprogramm
die grofle Ricdhtung seiner Arbeit, doch seine Freiheit und
Selbstverwaltung sind nnangetastet.

Zwei andere fiir das Arztleben in Schwedea bestim-
mende Momente sind erstens die Grofle nad Bodenge-
stalt des Landes, die den Arzt haufig ganz auf sich allein
stellen und fiir Land und Kleinstadt eine Art Spezialisie-
rung als All-round-Praktiker erfordern, zum nnderen
eine ungebeuer weitgetriehene Einzelspezialisierung nnd
Technik in den groBen Kliniken, derea Organisation, Ar-
beitsweise und Weitrdumigkeit in nichts den us-amerika-

nischen lnstituten nachstchea soll. So stebt der frisch-
bestellte junge Mediziner vor zwei ganz entgegengesetz-
ten Entwicklungsrichtungen. Seine Zukunft ist in jedem
Fall gesichert, was folgende Zahlen unterstreichen. Schwe-
den hat nur wenig mehr als 4000 Arzte bei knapp 7 Mil-
lionen Einwobnern auf einer Fliche des ehemaligen dent-
schen Reiches im Jahre 1937. Dieses Land ist aber durch
unzihlige lnseln, Seen, Wildfliisse und Urwiilder aufge-
gliedert. Der Grofiraum Miachen beherbergt bei rund
1 Million Menschen auf wenigen hundert gkm 2500 Arzte!
Man kann daran ermessen, wie sebr in Verbindung mit
dem nenen Sozialapparat der schwedische Arzt ausge-
lastet ist. — Es diirfte bier iunteressieren, daff die Stan-
desfithrung nicht gewillt ist, anBler dea baltischen Fliicht-
liagsirzten den Arzteiiberschull anderer Linder zu iiber-
nehmen. Mit der jiingst erfolgten Griindung der vierten
medizinischen Fakultdt in Géteborg beweist sie, dall sie
den Mangel durch eigenen Nachwuchs ersetzen will. —
Bezeichnend fiir den relativen Arztemangel ist, dafl es
reine selbstandige Privat- oder Kasseniirzie nur sehr
wenige, meist mit bedeutendem Namea, in Stodkcholm
und wenigea anderen Stadien gibt. Andererseiis sieht in
Schweden die Klinik und das Krankenhaus viel mehr als
inDeutschland im Mittelpunkt der sirztlichen Beireuungder
Massen, wihrend die berufliche Stellung der Praktiker
und Fachiirzte dadurch gekennzeichaet ist, dafi aahezu je-
der irgendwie halbamtlich als Distriktsarzt, The-Fiirsorge-
arzt, Leiter einer Enthindungsanstalt, Schularzt, Impfarat,
Fiirsorgearzi fiir Sduglings- und Miitterberatuag usw.
oder als Vertragsarzi fiir Indusirieunternchmen, Yer-
sicherungen, Genossenschaften usw. titig ist. Sehr bin-
fig gehen die privaten und amtlichen Bereiche ineinander
iiber und auch die Titigkeit der meisten Krankenbaus-
drzte teilt sich auf in fest hesoldete und freie Titigkeit,
denn auBer den Cbef- und Oberiirzten halten auch die
dlteren Assistenten Privatsprechstunde ab. Flieflende
Uberginge sind also in Schwedea einschliefilich der
cigentlichen Amtsiirzte die Regel. In eatlegenen Landes-
teilen sind oft alle oben angefiibrten Xmier und Stellun-
gen in der Hand eines Arzies vereinigi. Fest im Beamten-

- verhiiltnis stehen nur die Chefprovinzialiirzte, Oberstadt-

irzte, Abteilungschefs im Gesundheitlamt des Innenmini-
steriums, die Oberschulirzte der drei Grofistidte und
der Generalarzt der Armee, doch erhalten auch die nur
teilweise beamteten Arzte mit 63 Jabren eine Peasion.
Das Eremitierungsalter der Universititsprofessoren liegt
sogar schon bei 60,

Bemerkenswert ist, dal es aufierhalb des medizinischen
Rahmens keine Kuriermoglichkeit gibt. Heilprakiiker
und Laiendrzte sind so gut wie nicht vorhanden, in den
Apotbekea ist der Rezepturzwang auf jedes einfache
Medikament nusgedehnt und infolge viel weniger kon-
fektionierter Heilmittel ist die freie Rezeptur viel ausge-
prigter als in Deutschland. :

Iin grofea und ganzen konnien wir demnach fesistel-
len, daf trotz der neuen Ara der schwedische Arzt noch
weitgehend Anerkennung und Ruf wie in alten Zeiten
geniefit und eine unerschiitterte Vertrauensstellung inne-
hat. Einer der Hanptgriinde dafiir ist zweifellos das
medizinische Lehrsystem, das etwa in der Mitte zwischen
dem schulmaBigen amerikanischen und dem freiakademi-
schen deutschen sieht. Kennzeichnend ist eine sirenge
Auswall vor Beginn des Studiums und eine stirkere
Aussiebung als in Deutschland durch jahrliche Priifun-
gen. Diese zablenmiiflige Beschriinkung ist teilweise ab-
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bingig von dem Wuasch aach Verbesserung des Unter-
richtes, der soweit als moglich eine iadividuelle Unter-
weisuag ansirebi, dem Grundsatz folgend: Je weniger
Studenten, desto mebr lernea sie. Die Felge ist ein schar-
fer Konkurrenzkampf auf der Universitdt, womit das,
was heute auf Gruad der Ubersetzung mit Arzten sich in
Deutschland abspielt, in die Ausbildungsirs und noch
weiter vorverlegt wird, zum Woble von Patienten und
Arzten,

Die erste Auswahl der zum Studium Zuzulassenden trifft
ein Gremium vorkliuischer Professoren nach den besten
Priifungsergebnissen im Gympasium, ein Verfahren, des-
sen Schwiiche uad Problemntik nicht verkanni wird, das
aber eine Berechtigung wieder darin findet, daf die rein
natnrwissenschaftlichen Studien mit dem Reifezeugais als
abgeschlossen gelten. Dafiir werdea in die vorklinische
Zeit allgemeine Pnthologie und Pharmakologie herein-
genommen. Im kliaischen Studium durchliuft der Kan-
didat der Reibe nach jede Fuchklinik, an deren ganzem
Betrieb er fiir die vorgesebene Zeit ausschlieBlich und
voll teilnimmt. Oft wohnt er in ibr, speist mit dem Chef
und dea Assistenien und durchwandert ihre sdmilichen
Stationen, Diese Kurse dauern in den groflen Fichern
bis zu 10 Monaten, in den kleineren durchschnittlich drei
Monate und werden jeweils mit einer fiir die Appro-
bation giiltigen Priifung abgeschlossea. Die grofle Ab-
schluflpriifung umfnft aur die drei Haupifidcher Patho-
logie, innere Medizin und Chirurgie. Wihrend der Kurse
werden obligatorisch alle Todesfille bis in die patho-
logische Anstalt verfolgt, und in jedem Fachkurs finden
einschligige pathologische Vorlesungen statt. In Schwe-
den treibt aber jeder junge Arzt noch Y2 Jahr reine
Pathologie, was zum ungeschriebenen Gesetz erhoben
wurde, In den hiheren Semestern iibernehmen die Kan-
didaten selbstindige #rztliche Vertretungen, was einen
ansgezeichneten Anschauungs- nnd Erlebnisunterricht
darstellt und einen guten Verdienst fiir das weitere Stn-
dium einbringt. So ist verstdndlich, daBR der Wissens-
und Erfabhrungsstand des schwedischen Examenskandi-
daten aormalerweise grofler ist als der seines deutschen
Kollegen. Er entsprichit etwn demnach zwei Pllicht-
assistentenjahren bei uns, geht aber viel mehr in die
Breite dank der individuellen Ansbildung in jeder ein-
zelnen Disziplin. Folglich berechtigt er anch zur sofor-
tigen Niederlassung als Praktiker, wenn anch keiner
obne weitere Assistentenjahre daran denkt.

Die schwedische Dissertation kann erst nach langer
Kliniktitigkeit erworben werden, stebt auf der Stufe
unserer Habilitation und ist neben einer griindlichen
wissenschaftlichen Arbeit mit einer &ffentlichen grolien
Priifung verbuaden. So erwerben anch nur etwa 15%
aller schwedischen Arzte den akademischea Doktorgrad.
Er zdhlt als volles Ausbildungsjahr, Dozent wird man
nur auf Vorschlag des Klinikchefs.

Diese Art der Ausbildung und das weitgebende Sich-
untereinander-Kennenlernen sind wobl die Hauptgriinde,
weshalb die schwedische Arzteschaft wie ein grolles ge-
schlossenes Korps wirkt, dessen Geist vom dltesten Prak-
tiker und beriibmtesten Wissenschnftler bis znm Stu-
denten alle durchdringt. Der innere Zusammenhalt ist
freundschaftlich kollegial, die gegenseitige Unterstiitzung
in medizinischer als auch personlicher Hinsieht so grof-
ziigig, dall keia Miiglied der groflea Berufsfamilie sich
verloren zu fiiblen braucht.

Und aua zu der fortschrittlichen Organisation nrd
Zweckdienlichkeif der schwedischen Krankenhduser, be-
sonders der in Stodcholm. Auller dem ganz nmeuen kom-
munalen Siidkrankenhaus, das ein Riesenkomplex vou
Kliniken, Ambulatorien und Fachinstituten in technischer
Vollkommensheit ist, diirfte das kleinere aber bekann-
tere Karolinska Institut der medizinischen Akademie
Stockholm in seiner Eigenart und Raumaulteilung be-
zeichnend fiir die moderne technische Richtung der
schwedischen Medizin sein. Im Mittelpunkt steht ein rie-
siges Rontgeninstitut fiir Diagnostik — der Ré-Therapie
ist ein eigenes Gebiude vorbehalten — wihrend fiir die
kleinere Ro-Diagnostik (etwa zur ersten Klirung oder
in der Cbirurgie zur Operationskontrolle) jeder Abtei-
Inng eigenes recht leistungsfiihiges Ro-Labor beigegeben
ist. Kennzeichnend fiir die schwedische Medizin iiber-
haupt sind die fiir unsere Begriffe iiberdimensionalen
Laboratorien. Das Karolinska Institut z. B. hat in jeder
Station eia ecigenes klinisches Labor, aullerdem gibt es
noch ein grofles Zentrnllabor. Personell und rdumlich

.davon getrennt, aber unter demselbea Dach, befinden

sich noch selbstindige experimentelle, klinische For-
schungsabieilungen fiir das chemische, psychologische und
biologische Gebiet der Medizin, auBlerdem spezielle fiir
Endokrinologie und Kreislanfforschung. Diese Trennung
der reinen Forschung von der Klinikarbeit macht eine
weitgehende Spezialisiernng miglich, andererseits er-
hiilt die Forschung von den Kliniken des Hauses Mate-
rial nnd Anregnng, wodurch erklirlich wird, wie die
medizinische Wissenschaft dieser zahlenmiBig kleinen
Nation zu ilirer internaticnalen Geltung gelangte.

Zu den technischen nach dem bisber Geschilderten
nahezn selbstversifindlich anmutenden Errungenschaften
des Karolinska Institutes gehdren u. a. Klimaanlagen,
elektrische Bodenheiznng und Anlagen mit flieBendem
warmen sterilen Wasser fiir die Operateure. Doch selbst
bis zu den kleinsten Einzelheiten in der Krankenpflege,
dem Kiichenwesen und den Wischereien scheinen sich die
Architekten nnd Ingenieure der einzelnen Kliniken ein-
ander iiberboten zn haben. denn die Schweden sind Mei-
ster der Tednik und Mechnnisiernng. Auch das Verhili-
nis zwischen Personal und Patienten ist fiir uns unge-
wohnt und betriigt durchschnittlich 2:t. einschlieBlich der
Arzte. In den Stodkholmer Kinderkliniken ist es gar 1:1.
So ist naturgemiiR grofer Mangel nn Pflegepersonal.
dem anch die Anstellung einiger bundert deutscher und
Gsterreichischer Schwestern wenig Abbilfe gehracht
haben. Manche Abteilungen der nenen Krankenhiuser
stehen deswegen immer noch unbelegt. Die Lésung, das
Personal mehr zu verteilen, ist in Schweden, wo das
Wohl des Einzelmenschen iiber allem steht. anscheinend
nicht gangbar. Mehr als einmal fragten wir nns nach
Besichtigznng einer Klinik. wo nun eizentlich die Kran-
ken gewesen waren und in welchemn Verhilinis die Aus-
gaben fiir diesen riesigen Apparat zn den FEinnabmen
steben. Weiter oben wir hereits die Antwort gegeben:
Von den 25 bis 40 Kronen Gesamtkosten eines statio-
niren Patienten pro Tag mulBl er nur 3—4 Kr. selhst be-
streiten, das andere bezahlt der Staat.

In dhnlich grofziigizem Rahmen sind simtliche anderen
medizinischen Einrichtungen gehalten, oh es sich nm die
Heime der Blinden- oder Tnobstummenfiirsorge, um die
staatlichen Versebrten- und Kriinpelanstalten oder um
die Tuberkolosenheime handeli. Es treten dazu die Nach-
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krankenhduser und Erholungsheime Stodcholms, Heime
fiir werdende Miitter, fiir schwer erziehbare Kinder nsw.
Uberall die gleiche Grofiztigigkeit, die aus dem Vollen
eines unzerstbrten industrialisierten Landes mit echalten
gebliebenem Wohlstand schibpfen kann. So ist das schwe-
dische Krankenhauswesen heute der ganzen Well ein-
schliellich den USA Yorbild und Ansporn. Was diese
Welt an Erfahrungen in Pflege, drztlicher Technik und
in der Methodik wissenschaftlicher Zusammenarbeit und
getrennter Einzelforschung gemacht hat, ist von den
Schweden zu ihren eigenen Ideen iibernommen und ver-
wirklicht worden.

Gewifl ist das land reich und seit Napoleons Zeiten

vom Krieg verschont geblieben, es ist politisch in der
glicklichen Lage, die Schweiz des Nordens zu sein. Es

gehiirt aber auch die weltoffene Einsiellung dazu, die
den kleinen Staaten Europas eigen ist und besonders
die aufgeschlossenen Skandinavier auszeichnei: Bei nllem
Stolz anf die eigenen Werte eine nnvoreingenommene
Anerkennung der Leistnngen anderer nnd ressentiment-
lose konsequente Verwertung derselben.

An dieser Stelle sei unser herzlichster Dank ansge-
sprochen: Den schwedischen Herren Dr. Nordlander,
als dem Stifter nnserer Studienreise, Doz. Dr. Gran-
berg, dem Direktor des Svenska Institets und Prol.
Dr. Wallgren, dem . Chef der: Karolinska Kinder-
klinik, als den groRziigigen Helfern und Vermiltlern in
dem reichhaltigen Programm, und Senator Dr. Weiler,
dem Priisidenten der Bayerischen landesirztekammer,
der die Reise von dentscher Seite aus anregte.

Arztliche Berufskunde

Von Dr. med. Walther Koerling, Minchen.

Die heiden Wellkriege, inshesondere der zweite Welt-
krieg. hahen den organisatorischen harmonischen Anfhau
auf allen Gehieten fithlbar zerrissen. Diese Tatsache ist aneh
auf dem #rzllichen Sektor deu'lich feststellbar. Dem Nach-
wuchs an Arzten mangelt es viellach an Kennfnissen. die
tther die medizinischen Fachkenntnisse hinausgehen. so dal
diese Arzle iither atle jene Fragen nicht unterrichtet sind,
die zwar mit ithrem Bernf eng zusammenhiingen. aber anf
Kliniken nnd in Krankenhiiusern in der Begel nieht gelehrt
werden. Mangels eines enisnrechenden ze'toemiifen Sehrift-
tums oder sonstizer zweckmiiBiger For'hildunasmaaglichkeit
auf diesen Gehielen hesteht keine Gelegenhe’t zur Erwei-
terung des drztlichen Wissens in dieser Hinsieht. Es wiire
durehaus logisch. wenn d'e medizinischen Fakultiitzn sieh
nichl nur auf die Vermittlung rein medizinisecher Kenntnisse
heschrinken, sondern demn angehenden Arzt aueh das Ver-
stindnis fitr die Eigenart seines Berufes und das praktische
Leben geben wilrden.

Als ieh vor mehreren Jahren den nachslehenden Entwnrf
einer . Arztlichen Bernfstunde™ maBaehenden Stellen nnter-
brei'ete. hahen diese ihr Verstindnis be'tnndet nnd meinen
Entwnorf heliirwor‘end weitergeg~hen. Die Medizinisrhe Fa-
kultit sah jednch eine solche Lehrreihe als auflerhalb ihres
Gebietes stehend an. Je langer und intens’ver man s'ch mit
den Zeilproblemen der Arzteschaft hefaBt. desto notwend'ger
erscheinl eine umfassendere Belehrung des Nachwuchses
ither die Geschichie des Arzthbernfes, se'ne e‘hischen und
sozialen Grundlagen, die Organ’sation des Arztestandes, das
dffentliche Gesundheitswesen. die Beziehunaen des Arz'es
zur anBerfirztlichen Offentlichkeil, die Stellung des Arztes
im &fentlichen T.ehen, die wirlsehaftlichen Er[or(]erllissq
Usw. : i i

Wenn die eigentl’'chen I.ehrstilten fiir diese wichtige Anf-
gabe kein Verstindnis aulbringen konnten. dann wilre es
Sache der Arztekammern in den einzelnen TjAndern, dureh
Verans!altumg von Il.ehrgiingen., deren Durchfithrang mehre-
ren geeigneten Persdnlichketen anvertrant sein miBte. die
Liicke zu schlieBen, die in der Aushildung des werdenden
Arztes und des Arzies am Beginn seiner selbstiind’gen Tiitig-
keit unzweifelhaft hesteht.

Mein Vorsehlag fiir das Programm einer solchen Vortrags-
reihe lautet:

Arnliehe Berofskonde.
Allgemeines.

I. Das medizinische Studinm und seine Auassiehten.
Die Berufsausbildung nnd Weilerbildung (Arztliche
Forlbildung).
Arztliche Ethik.
Der Eid des Hippokrates.
Fremde Sprachen und Arzl.

—

Standespilichten.
Die Fran im Acztheruf.
11. Der Arzt als ITelfer.
Der Arzt als Werkzeug politischer Irrlehren.
Die S'ellung des Arzles in den einzelnen Lindern des
In- und Anslandes.
Der deutsche Arzt im Ansland.
N1. Einfithrung in Geist und Studiom der Medizin.
Die gesundheitliche nnd sonstige Eionung des Arztes.
Der praktische Arzl, der Facharzt. der Landarzt, der
Stadtarzt, der Ingendarzl, der Schularzt, der Snort-
arzt. der Schiffsarzl, der Tropenarzi, der Zahn-
arzi usw.
Die akade'nische Laufhahn.

1V. Arzt und Volkshildung.
Arzt und Seelsorge.

V. Arzl »nd Arzt (Der Arzt als Kollege).
Prakticcher Arzt
Der Hansarzt und der [Facharzt.

Arzl nnd hehandelnder Kollege.
Das Konsitlinm.

DerArztimBernlf.

1. Arzt und Kranker.
Der Arzt am Krankenhett.
Verhalten zn Kindern.
Der Arzt als Familienherater.
Der Arst und die Angehdrigen des Kranken. -
Behand'ing unheilbarer Kranker.
Versttndnis far den I.ebenden, Ehrfurcht vor dem
Tode,
Verhalien hei Sterhenden.
Verhalten nach erfolglem Tode.
IT. Der Arzt in der Sprechstunde.
Die Besuche des Arztes (Laufzetlel}.
Der Kassenarzt.
Arzt nnd Versehrter.
Selhs'schutz vor Infektionan.
Die Bernfskrankheiten des Arzles.
Krankheilsanfilligkeit und Sterhliehkeit des Arzies.
N1. Einweisender Arzt und Facharzt.
Die Freizeit des Araztes. {
die Vertretung des Arztes bei Urlanb und Krankheit.
Arzt und erste Hilfe.
1V. Arziliche Vertrige.
V. Der s-hrif‘liche Verkehr (Belunde an Arzie, Zeugnisse,
Bescheinigungen, Gutachlen usw.)
Anzeigepflicht hei Krankheiten.
Infektionskrankheiten.
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Dauerausscheider und Bazillentriiger.

( eschlechtskrankheil en.

Vergiftungen.

Kindbettfieher,

Gewerbliche Berufskrankheiten.

Bei ungeklirter Todesursache usw.
V1. Die Krankenernidhrung (Diiit- und Krankenk{iche).
VIL. Das #irztliche Instrumentarium,

Die #rztliche [fausapotheke fir den Sprechslunden-
bedarf.
Behelfstechnik des Arzles.

VI, Der Arzt als Kraflfahrer.
IX. Die Patientenkarei a) firztlich (Krankengeschichie);
b) als Verrechnungsgrundlage.
Die Preugo. :
Die Adgo.
Arztliche Buchfihrung.
Die Rechnnngslegung.
Arztliche Titigkeit und Steuergesetze.
Verkauf der Praxis.

X. Vorsorge fiir Krankheit und Todesfall.
_= _ Vorsorge gegen Schadenersatzanspriiche.
DerArztim Reeht

Rechle und Pilichten der Arzte
Arztegesetz.
Bernfsordning.
Berufsgerichtsharkeit.
Niederlassungsordnung.
Bestallungsordnung.
Zivil- und Strafrecht.
Sorgfaltspflicht und Verantwortung.
Schadenersatznflicht. 11af*pflicht.
Kunslfehler. Tahrlassigkeit.
Arztliche Schweigepflicht.
Hehammenrecht.
Schweslernrecht.
Organisation.
Die berufstiindische Arzte-Organisation im In- und
Ausland und ihre Entwicklung.
Die Standesorganisation.
Fachorganisation.
Wissenschallliche Organisationen.
Kongresse,
Internationale Vere‘nignngen.
Die drziliche Berulsvertrelung
Arztliche Wirtschal'sorganisationen.
Statistik und Arzteschaft.
Das Gesundheitswesen
Aulbau und Gliederung.
Das Gesundheitsamt.
Der Amisarzl.
Der Gerichtsarzt.
Schulmedizin, Volksme:dizin, Nalurheilkunde.
Rurpfuschertum.
Homdopathie, Biochemie nsw.
NDieKrankenver sicherung (Sozialversicherung).
Der Arzt und die Sozialversicherung.
Der Arzt und die Privatversicherung.
Die Unfallversicherung.
Der Vertrauensarzt.

Wissenschaftliches Arbeiten

Technik.

Wissenschaftliche Biicherei und Zeitschrifienwesen im
In- und Ausland.

. Die medizinische PPholographie, der medizinische Fllm.
Arzt und Krankenanstallen.

Das Krankenhaus.

Organisation von Krankenhiusern, ihre Typen.

Das Krankenhauswesen im In- und Auslcnd

Krankenhaus und praktischer Arzt.

Die Zusamnmenarbeit im Krankenhaus, mil der Ver-
waltung, mil dem Gesundheitsamt, mit den ein-
weisenden Arzien, mit den Schwestern, mit den
Firsorgestellen, mit den Stellen der Sozialver-
sicherung.

Die Firsorge.
}. Die Gesundheitsfirsorge.
Die geselzlichen Grundlagen der Gesundheitsifirsorge.
Die Gliederung der offentlichen Gesundheitsfarsorge.
Il. Die private Gesundheitsfirsorge.
Die Wohllahrisplleze und ihre Organisation.
Farsorgeeinr’chtungen und ihre Verbinde.
Das Rote Kreuz., .
Soziale Medizin.
Schwangeren-, Miitter-, Kinder-, Siuglings-, Tuber-
ku'ose-, Krehskrankenberatungssiellen u. a.
Die Sportberatung.
Die Hilfe fiir Alte, Notleidende, Fliichtlinge, Ausge-
bombte usw.
DerArztinderOffentliehkeil
Der Arzt in der Politik. .
Die Verlretung der drztlichen Interessen in den poli-
tischen und anderen Ka&rperschaften.
Die EinfluRnahye des Arztes auf das offentliche Ge-
sundhei’s-. Fiirsorgewesen u. a. -
Arzt und Gesetzgebung.
Der Arzt und andere Berulssldnde.

Arzt und Apotheker.
Arzt und Rechfsanwall.
Arzt und Hebamme.
Arzt und Krankenschwester.
Arztund Presse.
Das wissenschallliche . Zeitschriflenwesen im In- und
Ausland.
Das drzilich-o-ganisatorische Zei'schriftenwesen im In-
und Ausland {Standespresse).
Arzt und Tagespresse.
Arzlund Bundfunk.
Die Stellung des Arztes.

Der Arztheruf in der Geschichte.

Der Arz! in den einzelnen Relig'onshekenntnissen,

Arzt und Philosophie.

Arzt und Wellliteratur.

Arztliche Lebensbeschreibungen und Lehenserinne-
rungen.

DerArzt als auslibender Schriftsteller, (darstell.) Kiinst-
ler, Musiker, Dramatiker usw.

Der Arzl in der Literalur, Kunst, Musik usw. (als
Objekl).

Der Arzt als Politiker und Staatsmann.

Der Arzl in der Karikatur,

Die Medizin in der darsiellenden Kunst.

Warum eine Aktivierung der KV.?7

Z1n den Erwidernngen des Kollegen Dr. Edelmann anf
obigen Artikel Dr. Hohnanns (Nr. 3 des Baver. Arzle-
hlaltes) fibersendet ins Herr Dr. Strit!, Gergweis, nach-
tolgende AubBerungen:

+Mir crscheinen die Ausfihrungen von Dr. Hofmann
weder klassenkimpierisch. noch kann man sie bei nieht
ausgesprochen cgozentrischer Einstellung als Spaltungs-
versuch in der Arzteschaft ansehen. lch gehe mit Herrn
Dr. Edelmann vallig konforin, wenn er es als ein Gebol
der Vernunft propagierl. bei zu geringen Einnahmen inner-
halb ciner Gemeinschaft die Einnahmen zu vermehren.
Nuor mdchte ich thm den Vorschlag machen, dieses tat-
sidchlich in die Praxis umzusetzen. EFin Gehot der Ver-
nunit ist nicht gleichzuselzen it der Maglichkeit dieses
znn verwirklichen.

Solange wir Kassenidrzte nun einmal alle ans einer
Schiisse]l essen miissen, wiire es ein schiines Zeichen von

Solidarititsemnpfinden, jeden von der ganzen Schar mit
dem wenigen einigermafBien satt werden zu lassen. Solch
cin Vorschlag zn mdgliehst bil'igen Durchfithrungen er-
scheint mir nich! als ,,Ruhm, Streiligkeilen in die Arzle-
schaft zn bringen®.

DaB es ein allgemein anerkannter Grundsatz sei, ,daB
cine Fachkraft besser als eine allgemcin ausgebildele be-
zahlt wird”, ist sicher richtig, 14Bt sich aber sicher eben-
sowenig aul Handwerker, Kaufleute nsw. bertragen. Sa-
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gen Sie mir, wo z. B. ein Kaufmann mil seinen speziali-
sicrten Kollegen aus dem DbewuBlen gleichen Trog einer
fiir die Gesamtheit der Kauflente ausgeschiilleten Sunune
sich teilen moB? .

Man soll gewil nicht die drztliche l.eistlung naeh den
an den Arz! geslelllen korperlichen Anforderungen ligui-
dieren, aber — immer unter den gegebenen UUmstinden
betrachtet — ist nicht gerade die Dermalologie die Faech-
richiung, die dem Arzi das gréfite MaB personlicher Irei-
lieit 1md bequemster Berufsausibung garantiert? Es ent-
fallen auBerhallr der Sprechzeit nahezn alle drzliichen
Beanspruchungen, anch erhebliche Spesen, wie z. B. Pra-
xisfahrzeng, welches z ZL kaum dureh Kilomelerge-
bithren abgedeckt werden kanu.

Mir scheint, daB die Ansfiihrungen von Dr. Hofmann
einen begriiBenswerien Versuch darstellen — immerunter
den nun einmal gegebenen trostlosen Verhiiltnissen -—,
simtlichen kassenzngelassenen Kollegen ein gewisses Exi-
stenzminimum zu sichern, Dab dies in gewisser Weise
auf Koslen der Kollegen mit hoheren Kasseneinkommen
geht, 1Bl sich hei gleichbleibender Ausschiittung einer
Pauschalsumme dureh die Kassen nichl vermeiden. DaB
dabei der Kollege mit einer hohen Krankenscheinzahl
{also anch wmil erhéhter Arbeitsleistimg) nnd der Fach-
kollege (mit seiner irzllichen Fachleistung) in seinen Ein-
nahmen beschnitten wird, ist sicher nichl riehtig. Aber
ist denn die ganze paunschalierte Honorierung arztlicher
Leistung richtig?

Gewerbefreiheit u. lirztliche Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis

Von Dr. Graf, Gauting.

Die Gewerbefreiheil hat schon manche ., Friichte” gezei-
tigt, gegen die verschiedene Stimmen lant geworden sind

Nun hesteht anch Veranlassimg fiir uns, uns wegen
einer ,Ansgeburt der Gewerbefreiheit® zn
rithrren. o

Es hat sich da in Bayersoien ein ,,Arztedienst” aufgetan,
der sich anheischig macht, Arzterechnungen so zn er-
stellen, daB sie den Redingungen der Tarife der Privat-
versichernngen entsprechen, so daB der Versicherte von
der Rechnung des Arztes mdoglichst viel ersetzt erhalt.

Die Rechnung soll alse offenhar nicht, wie § 3 der
Preugo es vorschreibt, nach den besonderen Umstinden
des einzelnen Falles, inshesondere nicht nach der Be-
schaffenheit nnd Schwierickeit der Leistung, der Vermd-
genslage der Zahlungspflichtigen, den orllichen Verhilt-
nissen nsw. ersteltt werden, sondern naeh den Tarifen der
einzelnen Versichernngsgesellschaften. (NR. Oher 70 ver-
schiedene private Krankenversicherungen mit weit riber
200 verschiedenen Tarifen! !).

Dall das ein prinzipicll falscher
punktist, liegt anf der Hand.

Der Patient. der sich bei irgendeiner Versicherung fiir
den Krankheitsfall versichert hat, ist und bleibt Privat-
palienl; die Rechnung ist nach § 3 der Prengo xu ersfellen.

Was und wievicl der Palient von seiner Versichernng
riickvergiitel erhilt, ist dessen ureigenste An-
gelegenheit, die den Arzt in keiner Weise beriihrt.

Wenn er scine Rechnung nach den in § 3 der Prengo
anfgestellten Grundsitzen erstellt hat, kann nnd mnb es
ihm gleichgiillig sein, wie hoeh die Rickvergitune von
Sciten der Versieherung ansfillt. Der Patienl m#Bte die
Rechnung ja anch bezahlen kdénnen, wenn er nicht ver-
sichert wiire. Hat der Arzt sich einmal in den Vermdoens-
verhiilltnissen eines Palienten _getiuseht, so kann dieser
mnter Darlegung sciner Lage sich ia verlrauensvoll an
den Avzt wenklenm nnd um einen NachlaB oder eine Er-
miBigung ersuchen — nie aber mit der Regriin-
dung,dal secine Versichernngnnr so oder
soviel vergate, !

Am allerweniaslen hat der Arzt doch dann einen Grimd
Zu einem NachlaBB, wenn der Patient ohnehin einen Teil
des Belrages von drilter Seite ersetzt bekomml,

Der Nichiarzl Alfred Zenkner, Baversoien, geht also
mit seinnem . Arzledienst® von ganz falschen Prinzipien
ans. |

Es kommt aher noch ,schiiner®!

Herr Zenkner hat sich am 1. September 1949 mit einer
Anfrage an das ,Baverische Landesan®sichtsamt fii das
Versicherungswesen® gewandt. Er beabsichtigte of ‘enhar
die .,Errichlung ciner Rechnungspritfungsstelle far frzt-
liche Privatrechnungen®.

Ein Nichtarzt wo'lle al«n eine ,.Rechnrnaspriifungs-
slelle far drziliche Privatrechnungen® errichlen!!! Arzle
sollten wohl ihre Privatrechniungen von einem Laien prii-
fen und wo moglich von ihm Abstriche daran machen
lassen] T oher gehtes wohlnimmer!

Stand-

Herr Zenkner erfuln aber mit diesem seinem Plan eine
griindliche Abfnhr,

Das Bayerische Landesanfsichtsamt fir das Versiehe-
rumgswesen hat nach uns verliegenden Unlerlagen die
betreffende Anfrage an das Raverische Staatsministerium
des Innern weitergeleitet, das mit EnlsehlieBung 11T 8
505(/1 dahin Stellung nahmm, ,.daB weder ein Interesse an
der heahsichtigten Errichlung einer Rechnungspriifungs-
stelle fiir &rztl. Privatrechnungen. noch vom Standpunklt
der Gesundheitsverwaltung eine Notwendigkeit fiir eine
solche Stelle anerkannt werden kann®.

Das Landesaufsichtsamt fir das Versicherungswesen

cerklirte dazn vom Standpnnkt der Anfsichtsfithrung wort-

lich folgendes:

,Es ist der Sinn der Krankenversicherungstarife, die
Rechtsgrundlage fiir die Erstattungsleistungen des Ver-
sicherers in seinem Verhiltnis zum Versicheromgsnehmer
zu sein; nicht abher ist es der Sinn der Tarife. die
Honorartfordernngen der Arzte in eincn
bestimmten Rahmen zn verweisen, Mafi-
nahmen, die anf eine solche miBbrianchliche Ausnutzung
der Tarife hinzielen, konnen von anfsiehtswegen keine
Duldung finden.* | ;

Trotzdem versendet Herr Zenkner die Prospekte seines
LArziedienstes, die die ,.Honorarforderungen der Arzte
in einen bestimmten Rahmen verweisen®, nach wie vor.

Wir halten es daher fitr insere Pflicht. davor zn
warnen, irztliche Privatrechmmgen so ,frisieren
zu lassen. :

Wir haben uns in imserer Verrechnungsstelle noch unie
darum gekiimmert, ob ein Privatpalient versichert ist nnd
nach welchem Tarif. Wir haben seit den fast 30 Jahren
unserer Titigkeit noch nic einen Tarif irgend~n~t Ver-
sichernng ,,z1n1 Rate gezogen®, sondern imseren Mitgliedern
immer folgendes gesagt: 3

..Du sollst Versicherte in Mittelstandsversich~rungen als
Privaipalienten hetrachten nnd die Rechnungen fiir sie
nnr nach den sozialen Verhaltnissen derselhen nnd nach
der Schwierigkeit der drztlichen Leistungen erstellen
lassen!®

Die einzige Ausnahme davon hilden — anf Grund des
Verlrages zwischen KVD und RKV — Rechnungen an
Bahnbeamte, :

Weiterhin geben wir nnseren Milgliedern folgenden 3!11:

.Dn =ollst sneziell Versicherten gegenitber anch wirk-
lich Riickgrat haben!”

Das heiBt, der Arzt soll anf seiner erstellten Rechmimg
heharren und nieh! das nachlassen, was der Versicherte
iticht erstattet hekommit. s

Wir wissen ans reichlichster Erfahrune, da® gegen dic-
sen fundamentalen Grundsaiz hanfig verstoBen wird und
schitzen die dadurch entstehende EinbuBe an Arztlichem
Einkommen anf jihrlich viele Millionen.

Wenn man sich fragt, wieso Arzte, die mit Recht iiber
unzureichende Bezahlung der Kassenleistungen klagen,
Privatpatienten solehe Summen schenken, so gibt es nur
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eine Antwor!: ., Aus Angst!" Ans Angst, der Palicnt kdnnle
das nichstemal zu einem anderen Arzt g=hen (als ob nicht
anch Kassenpatienten, bei denen Vorstehendes nicht in
Betracht kommt, den Arzt hinliger wechseln als das
Hemd}.

Gegen diese Ang<t hilft nur Civilcourage”, die natirlich
michtig dadurch gestirkt wird, daB Arzlekreise sich zu-
sammensprechen und gemeinsam ihren Beilritt erkliren,
So war es frither bei 1ms, 50 ist es noch in norddentschen
Lindern. Die Gewinner sind dahei die Arzle, denn d'e
paar Pfennige, diec man vom einer Mark an die Verrech-

nungsstelle abfiihrt, spielen gar keine Bolle gegeniiber den
Snmmen, die sie mehr hereinbringt als der Arz! selbst.

Wem freilich nicht geraten werden kann, dem kann
aich nielit geholfen werden. Und mancher begreift es
nie — und mancher noch spiter.

Aul jeden Fall sollte man sich aber anfkliren lassen.
Dazu dient unsere Anfklirungsschrift. Fordeorn Sie sie;
bitte, imenlgettlich und nnverbindlich an von der

Arztl, Verrechnungsstelle e. V. Ganting.
AuBer Verantwortung der Schriltleitung

MITTEILUNGEN

Landesverband Bayern des Verbandes der Arzte Deutsehlands (Hartmannbund) e. V.

Zugleich mit der Bekannigabe der Neugrindung des Hart-
mannbundes und seiner Unlerabteilung, des Landesverhan-
des Bavern, in Nr. 8 dieses Blattes vom Jahre 1943 machte
ich daraufl aufmerksam, <daB die zwecks Grindung des Lan-
desverbandes eingeselzte Yorstandschaft selbsiredend nur als
eine vorliufige anzusehen sei, die baldmdglichst durch eine
von den beitretenden Milgliedern zu wiihlende erselzt wer-
den miisse. In Nr. 7 und wiederholt in Nr. 10 des Blattes
wurden die Mitglieder gebeten, maglichst heschleunigt Ab-
geordnele in den einzelnen Bezirken des Landes zu be-
stimmen, damit diese als Wahlm#nner einen Vorstand des
l.andesverbandes wihlen kdénnlen, leider kam man dieser
Bitte sehr zogernd ynd nur in verhilinismibig wenigen Be-
zirken nad,

Nun ist die Aufstellung einer von den Mitgliedern gew&hl-
tenn Vorstandschalt so dringend geworden, dall ich zinen
letzten Aufrul an die Mitglieder des Landesverbandes richte,
die dazu nmotwendigen Abgeordneten in allen Bezirken zn
bestimmen. Die vorliulige Vorstandschalt wiinscht dringend
ihre Entlastung. Es s‘nd Enfsche’dungen zu trellen, zu denen
eine miehl gewihlte Vorstandschaflt nicht bereehtigt sein
kann. Ich selbst sehe mich gar nicht in der Lage, neben anei-
nen sonstigen Anfgahen auch noch solche des Hartmaun-
bundes ordnungsgema8 zu erledigen und bille daher. diesem
Aufruf unbedingt Folge zn geben und d’e Anschrillen der
aufgestellien Obminner der Geschilisstelle des Landesver-
bandes, Minchen 38, BrunhildenstraBe 19, bekanntgeben zn
wallen, br. Karl Weiler, vorl. 1. Vorsitzender.

Die Wahlen

zu den Organen der gesetzlichen iirztlichen”Berufsvertretung

Der an die Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksvereine
ergangenen, anch in Nr, 12 dieses Blattes vom Jahr 1919
wiedergegebenen Aufforderung, die zumdchst mil Erlab
des Baver. Staatsministeriums des Innern vom 19. No-
vember 1948 aufgeschohenen Wahlen zu den Vorstinden
der Arztlichen Bezirksvercine und Arzilichen Kreisver-
binde vorzunehmen, wurde jm Lanfe des lelzten Vierte'-
iahres False geleistel. (Es sleht nur die Wahl im Arzl-
lichen Bezirksverein Lanfen ans) Die Anschriften der
Vorsitzenden der bezeichneten Vereinigungen werden nnn
bhekannigegeben.

Uberraschend gering war die Beleiligung der hei den
zustandigen Arztlichen Bezirksvereinen gemeldeten waht-
berechtigten Arzte hesonders in Anbetracht der {ritheren recht
Iebhaften AnBernngen des Unmuts ither die notwendig ge-
wordene zeitweilige Aufschiebung dieser Wahlen. Von
11 600 Wahlberechtigten beleiligten sich nur 5327. Die
Wahlbeleiligung schwankte in den einzelnen Bezirksver-
einen sehr stark, sie betrug im Mittel nur 43,9 %,

*

Namen und Anschriften der neugewahlten 1, und 2.
Vorsitzenden der arztlichen Kreisverbande und arzt-
lichen Bezirksvereine
(WB,: = Wahlberechtigt '

Abg. St.: = ahgegebene Stimmen
W.Bel.: = Wahlbeteiligung)

" Kreisverband Miinchen-Stadt und -Land:
Silz: Miinchen, Briennerstrale {1.

1. noch nicht gewihlt

2

. Arztlicher Bezirksvorcin:
Miinchen-Slatt nnd -Land:
Sitz: Miinchen, Briennerstr. 11

1. Vorsitzender: Dr. Ernst Hense. M4nchen, Thierschstr, 4
2. Vorsitzender: Dr. IFrilz Hofstadt, Miinchen 38, Fuststr. 12

W.ti.: 2403 abz. St.: 1108 W.Bet.: 46100

Kreisverband Oberbayern

Sitz: Miinchen, Kéniginstr. 85
1. Dr. Hans Saner. Inning
2. Dr. Jose! Seidl, Schevern
Arztl. Bezirisverzine:
Bad Aibling:
1. Dr. Christian Junkenitz. Kolbermoor b. Rosenheim
2. Dr. Wilh. Knarr. Bad Aibling. Willinger Stralie
W.B.: 68 abg. 8t.: 49 W.Beat,: 5889,
Aichact:
1. Dr. T udwig Schemmel, Aichach/Obb., Mitnchener Str. 163,
Zuchthaus :
2. Dr. Josel Kern. Aichach, Hauptstralle
W.B.: 26 abe. St.: 24 W.et.: 92,3%
Altotting:
1. Dr. Hermann Stuhllelder. Altsiting
2 Dr. Alfred Winkler. Neud't'ng, Ludwigstr. 64
W.B.: 83 abg. St.; 42 W.Bat.: 50,6
Berchlesgaden-Reichenhall:
1. Prol. Dr. Richard lagemann, Reichenhall, Neues Kran-
kenhaus
2. Dr. Hugo Beck, Berch'esgaden. Weihnachtsschiitzenstrale
W.B.: 149 abg. 8t.: 66 W.Bet.: 443%
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Dachaa:
1. Dr. Hans Joachim Sewering, Dachau, Minchener Str, 3/11
2. Dr. Hans Bogner, Dachau, Ludwig-Ganghofer-Str, 3/1
W.B.: 60 abg. St.; 30 W.Bel: 6505
Ebersherg:
1. Dr. Joachim Peckert, Markt Grafing
2. Dr. tans Jell, ABling
W.B.: 52 abg. St.: 81
Erding:
1. Dr, Josef Tischler, Markt Dorfen
2. Dr. Ludwig Ortner, Erding, Schrannenpl. 6/1
W.B.: 42  abg.SL: 33 W.BeL: 78,6%
Ereising:
1. Dr. Friedrich Vollmger, Freising, Genneral-v.-Nagel-Str. 22
2. Dr. Benno Sehmidbaver, Neulahrn
W.B.: 71 abg. SL.: 41 W.Bet.: 57,7%
, Flirstenfeldbrnck:
1. Dr. Hans Heinz Mierlein, Olehing
2. Dr. Ferdinand Kéniger, Fiirstenfeldbruck
W.B.: 62 abg. St.: 46 W.Bel.: 74,20
. Garmisch-Partenkirchen:
1, Dr. Kurt Wolpert, Garmiseh, Brandstr. 32

2. Dr. Hans Zick, Garmisch, Bahnhofstr, 13
W.B.: 140 abg. SL: 56 W.Bet.: 4005

. Ingolstadt:

1. Dr. Georg Maul, Ingolstadt, Os!l. Rinastr. 4

2. Dr.Marzell Sehulzbach, Ingolstadt, Theresienstr. 14

W.B.: 79 abg, 8t.: 38 W, Bet,, 48,105
Landsberg/L.:

1. Dr. Wollgang Hausladen, Landsherg, Stidt. Krkhs.
2. Dr. Otto Bernreiter, Landsberg, Lechhaus
W.B.: 56 abg. St.: 36 W.Bel.: 643%

Laufen;
é. noch nieht gewihit

W.Bet.: 65,4%

" Miesbach:

1. Dr. Josef Dobner, Miegbach

2. Dr. Ernst Legene, Bad Wiessee, Adrian-Stoop-Str, 331/,
LW.B.: 125 abg. St.: 60 W.Bet.: 4895

Mithldorf:

{. Dr. Alfred Sporer, Aschau b. Kraiburg

2. Dr. Franz Josel Ietzel, Mihldorf/tnn

W.B.: 56 abg. St.: 39 W.Bel.: G9,69%
Piatfenhofen:

1. Dr. Josef Seidl, Scheyern

2. Dr. Josef Fischer, Piaffenholen

W.B.: 45 abg. St.: 23 W.Bel: 51,100
Rosenheim:

1. Dr. Withehn Berghoff, Roseunheim, Prinzregentensir. 1

2. Dr. Martin Bauer, Rosenheim, Hindenburgstr. 1

W.B.: 175 abg. SL: 75 W.Bel.: 42,89,
Schongan:

1. Dr. Alfons Schneider, Schwabsoien

2. Dr. Hubert Beisele, Steingaden

W.B.: 4 abg. SL: 30 W.Bet,: 68,19,
Schrobenhansen:

L Dr. Anton V5lk, Sehrobenhausen

2. Dr. Heinrich Wendel, Sehrobenhausen, Krkhs.
W.B.: 21 abg. St.: 19 W.Bet.: 90,49

Starnberg:
1. Dr. Elisabeth Alletag-Krimer, Starnberg, Theresienstr, 8
2. Dr. Anton Gral, Gauting, Miinchener StraBe 5/1
W.B.: 206 abg. SL.: 68 W.Bet.: 330

Bad Tolz:
1. Dr. Hans Frhr. v. Blomberg, Bad Tolz, Sehiitzenstr. 23
2. Dr. Josef Weber, Bad Tolz, MarktstraBe
W.B.: 98 abg. 8t.: 63 W.Bet.: 64,3%

© W.B.: 121

Traunsteln:
1. Dr. Paul Kellner, Traunstein, Ludwigs!r, 3[_
2. Dr. Karl Deeg, Traunstein, Prinz-L.udwig-Heiin
W.B.: 178 abg. SL.: 63 W.Bet.: 36,5%
Wasserburg:
1. Dr. Kart Gdétz, Ifaag, Mithldorler StraBie 31/,
2. Dr. Friedriech Lingst, Haag
W.B.: 60 abg, St.: 26 W.Bet.: 43300
Weilheim:
1. Dr. Wolfgang Kau, Weilheim, Kaltemmoserstr. 18
2. Dr. Wolfram v. Gugel, Diirnhavsen, Post Sindelsdor
W.B.: 86 abg, St.; B8 W.Bet.: 44,200
Wolfralshan=en:
1. Dr. Anton Platiel, Wollratshausen
2. Dr. Alois Moebs, Fbenhausen
W.I.: 51 abg. SL: 27 W.Bel: 52,9%
L — e

Kreisverband Niederbayern
Sitz: Straubing, Innere Passauer Str. 37
1. noeh nicht gewahlt
p 8

Arziliche Bezirksvereine:

Straubing:

Sitz: Stranbing, Innere Passauer Str, 37
1. Dr. David Forchheimer. S'rauh'ng, Theresienplatz 22
2. Dr. Adolf Krazer, S'raubing, Wittelshaehersir. 14
abg, 8t.. 52 W.Bel.: 429%

Landshnt:
1. Dr. Hans Moratscheek, Landshut. Fiitterersir. 36
2. Dr. Hans Viktor Bithler, Landshut. Schwimmschulsir. 1
W.B.: 112 abg, St.: 50O W.Bet.: 44,6%

Ezgenfelden:

1. Dr. Josef Dérfler, Griesbaeh/Rottal o
2. Dr. Josef Frankenberger, Plarrkirchen, Sadl. Ringstr. 288b
W.B.: 110 abg, SL: 78 W.Bet.: 709%
Passaun:
1. Dr. Conrad Sehraube, Passau, Ludwigstr. 18
2. Dr, Oskar Bandtlow, Passau, Bahnhofstr. 2
W.B.: 168 abg. St.: 84 W.Bat.: 50%
Kelheim:
1. Dr. Franz Schmitz sen., Bad Abbach
2. Dr. Wilhelm Bayer, Rottenburg a. d. Laaber
W.B.: 72 abg. St.: 48 W.Bel.: 66,6%
Deggendorf:

1. Dr. Josef Stein, Ilengersherg
2. Dr. Albert Angerer, Kdtzting, Miillerstr.

W.B.: 162 abg. SL: 67 W.Bet.: 2130
Landaun/Tsar:

1. Dr. Franz Haselmayer, Mengkofen Nr. 971
2. Dr. Bernhard Begger, Wallersdorf 138

W.B.: 79 abg. St.: 31 W.Bel: 882%

Kreisverband Oberpfalz
Sitz: Regensburg, Landshuter Str, 11
1. noeh nieht gewihlt
Sl 2,

Arztliche Bezirksvereine:

Regensburg:

Sitz: Regensburg, Landshuter Stir. 11
1. Dr. Ruth Bauknecht, Regensbhurg, Lappersdorfer Str. 76
2. Dr. Hans Weigold, Regensburg, v.-d.-Tann-StraBe
W.B.: 370 abg, SL: 261 W.Bel.: 7059

Neumarkl:
1. Dr. Max Edler von Hofimann, Neumarkt
2. Dr. Josefl Treutinger, Neumarkt, Obere MarkistraBe
W.B.: 86 abg. St.: 36 W.Bel.: 41.8%
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Amberg:

1. Dr. Franz Gillilzer, Amberg

2. Dr. Peter Renner, Sulzbach-Rosenberg

W.B.: 133 nbg. St.: 77 W.Bel.: 5790,
Cham:

1. Dr. Bernhard Marlinger, Cham

2. Dr, Christoph Hirmer, Cham

W.B.: 71 nbg. St.: 33 W.Bel.: 54 99
Weiden:

1. Dr. Franz Rechl, Weiden, Maxstr. 9

2. Dr. Hans Reinhard, Weiden, Ringslr. 2

W.B.: 243 nbg. St.: 61 W.Bet.: 25,195

Kreisverband Oberfranken

Sitz: Bayreuth, Bahnholstr. 16/111

. Dr. Carl Dreyer, Coburg, Bahnhofsir. 23
. Dr. Bruno Hering, Bayreuth, Maxstr. 46

[ =N

Arzfliche Bezirksvereine:
Bayreath:
Sitz: Bayreuth, Bahnhofstr. 16/111

{. Dr. Kurt Bach, Bayreuth, Nibelungenstr. 12
2. Dr. Robert Lufl, iinchberg, Schillerstr. 7
W.B.: 240  nbg, St.: 91

Hof:
[. Dr. Emnst Friedmann, Hof, Poststr. 2/
2. Dr. Werner Kuckuck, Schwarzenbach/Saale
W.B.: 246  abg. St.: 56 W.Bet.: 2270,
Cobnrg:

1. Dr. Carl Dreyer, Coburg, Bahnhofstr. 23
2. Dr. Rudoll Klauser, Coburg, 1.6wenslr .17
W.B.: 126 nbg. St. 58 W.Bel.: 459

Bamberg:
1. Dr. Karl Schuster, Bamberg, Herzog-Max-Str. 1

2. Dr, Leonhard Diemer, Bamberg, Herzog-Max-Str. 34/f
W.B.: 257  abg. St: 119 W.Bet.: 4630

Kulmbach:

1..Dr. Franz Frank, Kulmbach, von-Stefan-Str. 8
2. Dr, Simon, Kulmbach
W.IB.: 72 abg. St.: 46

Forehheim:

I. Dr. Wilhelm Greissinger, Forchheim, Bayreuther Str. 4
2. Dr. Karl Heinz Platzeck, Foreliheim, Birkenfelder Str. 22
W.B.: 91 abg. St.: 28 W.Bel.: 80,7%

Lichlenlels-Kroaach:

1. Dr. Alfons Hug, Marktzeuln/Ofr.
2. Dr. Rudolf Giesen, Kronach, Kl. Rosenau 27
W.I.: 133 abg, St.: 73 W.Bet.: 54,99

Kreisverband Mittelfranken
Sitz: Niirnberg, KeBlerplatz 5

1. Dr. Kurt Schneider, Nirnberg, Kinkelstr. 2
2. Dr. Paul Gorl, Nirnberg, Keslerplalz 3

Arzfliche Bezirksvereine:

W.Bel.: 87,9%

W.Bel.: 63.9%

'N flirnberg:
Sitz: KeBlerplatz 5
1. Dr. Kurt Schneider, Nurnberg, Kinkelstr. 2
2. Dr. Frilz Butters, Nitrnberg, libenseestr. 10
W.B.: 698 abg. St.: 243 W.Bel.: 831,8%
Erlangen-Filrth:
Sitz: Fuarth, Schwabacher Str. 33/1
1. Dr. Gustav Sondermann, Erlangen, Obere Karlstr. 34
2. Dr. Karl Sponheimer, Firth, Amalienstr, 46
W.B.: 514  abg, SL.: 218 W.Bel.: 4249,
Ansbnch:
1. Frau Dr. Elsbeth Wolf-Jacob, Ansbach, Karolinenstr. 5

2. Dr. Waldemar Rumbaur, Ansbach, Pfarrsir. 1%
W.B.: 259 abg. St.: 163 W.Bet.: 63,79

Sidlranken:
Sitz: Gunzenhausen, Krankenhaus

1. Dr. Daniel Helbig, Gunzenhsusen, Seckendorisir. 8
2. Dr. Hermann Doerfler, WeiBenburg, Eichstatter Sir. 31
W.B.; 195 abg. St 59 W.Bet.: 29,7 9%

Kreisverband Urnterfranken
Sitz: Marklbreit/Ufr., Lange Gasse 206
1. Dr. Ludwig Diem, Marktbreit, Lange Gasse 206
2. Dr. Werner Jordan, Schweinfurl, Mainburger Str. 10

Arztliche Bezirksvercine:
Wiirzborg:

1. Dr. Ludwig Diem, Marktbreil, Lange Gasse 206
2. Dr. Hugo Vierheilig, Veitshachheim
W.B.: 500 abg. St.: I3t W.Bet.: 2620,

Aschalfenburg:
1. Dr. Josef Kron, Aschaffenburg, Luitpoldstr, 4
2. Dr. Adoll Schleicher, Aschaflenburg, Frohsinnstr. 16
W.B.: 260 abg. SL: 87  W.Bet.: 33,4%
Schweinlart:

I. Dr. Werner Jordan, Schweinfurl, Mainburger Str. 10

2. Dr. Josel Vierheilig, Eltmann/Main

W.B.: 189 abg. St.: 9) W.Bel.: 47,6%
Bad Kissingen:

1. Dr, Sigfried Vetterlein, Bad Kissingen

2. Dr, Franz Grosecly, Bad Neustadt/Saale

W.B.: 184 nbg. Si.: 86 W.Bet.: 46.7%
Gemiinden:

1, Dr. Ernst von Liicken, Stadtprozelten

2. Dr. Gerhard Gmeiner, Lohr a. Main

W.B.: 126 abg. St.: 43 W.Bet.: 85,7%

Kreisverband Schwaben
Sitz: Augsburg, Schazlersir. 19
1. Dr. Karl Schiffer, Burgau 1841/10
2, Prof. Dr. Alb. Schretzenmayr, Augsburg, Steingasse 10/1
Arztliche Bezirksvereine:
Augsburg:
Sitz: Schizlerstr, 19

1. Prof, Dr. Albert Schrelzenmayr, Augsburg, Steingasse10/1
2. Dr. Otto Hennig, Augsburg, Fradichstr. 14
W.B.: 444 abg. SL: 828 W.Bel.: 72,99
Allgitn:
{. Dr .Fritz Redenbacher, Kempten, Beethovenstr. 4
2. Dr. Kurt Weigerl, Sontholen
W.B.: 240 abg. St.: 96 W.Bet.: 400

Memmingen-THertissen ;
Sitz: Memmingen, Hallhot 8/11

1. Dr. Friedr. Kuhn, Ottobeuren

2. Dr. Rudoll Soenning, Memmingen, Hallhof 8

W.B.; 134 abg. SL.: 103 W.Bel.: 76,8%
Mittelschwnben:

1. Dr. Karl Schilfer, Burgau 1814/,

2. Dr. Felix Kircher, Lauingen, Herzog-Georg-Str. 86

W.B.: I50  abg. St.: 48 W.Bet.: 329%
Nordschwaben:

1. Dr. Andreas Abt, Burgheim

2. Dr. Eugen Lichti, Nordlingen

W.B.: 144 abg. St.: 60 W.Bet.: 41,69%
Mindelheim:

1. Dr. Jakob Fries, Mindelheim, Marktplatz 32

2. Dr. Heinrich Gadomski, Bad Waorishofen

W.B.: 76 abg. St.: 43 W.Bal.: 56,59,
Ostallgia: :

t. Dr. Gerhard Dietrich, Kaufbeuren, Kaiser-Max-Str. 44

2. Dr. Fritz Rometsch, l'iissen
W.B.: 156 abg. St.: 38 W.Bet.: 2449%
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Als endgiilliger Tag fiir die Wahl der Abgeordneten
zur Landesiirztekammer warde vom Landeswahlleiter
der 3. Juni 1950 bestimmd.

Zur Hintanhaltung mit den {tatsiichlichen Verhiltnissen
nicht in Einklang stehender irriger Meinnngsbildungen
ist hierzu bemerken, dafi infolge duBerer, nicht im Wil-
len des Landeswahlteiters liegender llemmnisse einer
zeilgerechten Herstellung der Wiihlerlisten, sich dieser
genotigt sah, die Wahl auf einen weit spiteren Zeitpunkt
als zundchst vorgesehen, zu verlegen, um nicht Anlafl zu
geben zu berechligien Wahleinspriichien,

Die leider jetzt nicht selten zu Tonge tretende Verbrei-
tung von Geriichten, die mit den Tatsachen nichi entfernt
in Einklaag zu bringeu sind, giblt VYeranlassung, na
dieser Stelle noch folgendes bekaantzugeben:

Gelegentlich des 4. Bayer. Arztetnges vom 27. August
1949 wurden der Arzteschaft treuhinderisch iiberpriifte
Bilanzen der Landesiirztekammer fiir die Jahre 1947 uad
1948 vorgelegt. Diese wurden durch dazy bestimmte Ab-
geordnete nachgepriift, woranf die Versammlung der
Vorstaadschnft Entlnstung erteilte. Trotzdem wurden in
der Folgezeit geradezu unsinnige Geriichie ilber das
Wirtschaftsgebaren der Kammer verbreitet,

Nun erhielten die Vorsitzenden der Arztlichen Bezirks-
vereine nach der Neuwahl eingehende Aunfstellungen der
Ergebnisse der Wirtschaftsfilhruag der Kammer im
Jahre 1949, damit sie in der Lage sind, verwirrenden
Geriichten entsprechend entgegenznireten, Diese Aui-
stellungen liegen bei den zusliindigen Arztlichen Be-
zirksvereiaen zur Eiasichfnahme auf. Eine Veriéffent-
lichung derselben im Bayer. Arzieblatt erschien weder
notwendig noch aagemessen. Dr. Karl Weiler.

*

Verband der deutschen zahnarztlichen Berufs-

vertretungen

Am 17./18. Mirz 1950 hiell der Verband der Deulsehen
Zahnarzilichen Berufsverlrelungen scine 2. ordenllicheg
Hauplversammlung in Mdnehen ab. In einem umiassen-
den Beriechl legte der 1. Vorsitzende des Verbandes, Dr.
Miller — Hamburg-Allona, Reehenschafl ab Gber die Ar-
beil des Vorslandes im abgelaufenen Gesehiilsjahr. Im
Vordergrund sianden die Bemihungen, den Nolstand der
Zahnarzle zu beheben, der wie ber den tbrigen Heilbe-
rufen im wesenlliehen dadureh bedingt ist, dall bei einem
erheblich gestiegenen Behandlungsbedarf der deulschen
Bevolkerung nichl die nolwendigen Mitlel bereilgestelll
werden, um die far die Versorgung der Krankenversicher-
len erforderlichen MaBinahmen durehlihren zu kénuen.
Die Gesamlvergilung, die die Krankenkassen aul Grund
geselzlieher, aus der Vorkriegszeil slammender Beslim-
mungen zur Yerfiigung stellen, reieht nichl einmal aus.
wenigslens die vom Slaale selbsl [eslgeselzlen und seil
Jahren galtigen Mindestsilze der Gebuhrenordnung zur
Auszahlung zu bringen, so daBd festgeslelll werden muf,
dall das Risiko von seilen der Krankenversicherung auf
diec Mecilberufe abgewilzl wird. Die Folgen dieses Ver-
hallens sind niehl nur der erwihnle Nolstand der Zahn-
arzle und der tbrigen Heilberufe, sondern aueh eine nieht
ausreichende Behandlung der Versicherlen und damii eine
Sehddigung der Volksgesundheil. Dureh geselzliehe Re-
gelung der Beziehungen zwisehen Arzlen, Zahnirzlen und
Denlisten einerseils und den Krankenkassen andererseits,
den ErlaB einer Bundeszulassuugserdnung und die Er-
rietlung von Sehiedsinstanzen sollen die Voraussetzungeu
fur eine baldige Anderung der bestehenden unlragbaren
Verhillnisse gesehaffen werden. Dies ist um so dringlicher,
als der gesehilderte Nolstand noeh durch das Nachwuchs-
problem komplizierl wird. 12 000 Zahnirczlen im Bundes-
gebiel slehen 0ber 3000 Studierende gegeniiber; bei Ab-
gang von héehslens 150 Zahnirzlen pro Jahr durch Tod
und Berufsaufgabe erfolgen im Durchschnitt jahrlich
750 Neuapprobationen von Zahnirzlen.

Die Erriehlung einer Allersversorgung isi sowohl zur
Unterstilzung der ohne eigenes Versehulden in Nolt ge-
ralenen allen Zahnirzte, als aueh im Inleresse des Nach-
wuehses unentibehrlieh. Nur dadurch, dafl allere Zahn-
drzle in groBerer Zahl die Berufsialigkeil aufgeben, wer-

den Phifze frei, um einigermaBen die auf Eingliederunng
in den Bernl wartenden lmngzahnirzle unlerbringen zi
kounen. )

Aus diesem Grunde slellle das Problem der Allersver-
sorgung das Hauptthema der Tagung dar. Es wurde De-
sehlossen, die Vorarbeilen [dr eine geselzlich {undierte,
alle Zahnarzle umlassende Invaliden-, Allers- und Hinter-
blicbenenversorgung einzuleilen. Die Altersversorgung soll
Im Rahmen einer geselzlieh anerkannlen Berutsorgani-
salion fiir das ganze Bundesgebiel erfolgen, deren Lr-
riehlung in Kirze erwartet wird. Daraiber hinaus soll ein
Unterstiutzungsfonds gebildet werden Tir den dureh die
kiinltige Regelung nichl zu erfassenden Personenkreis. in
einer Urabslimmung soll die Zahnirzleschalt zu diesem
Problem Stellung nehmenn.

Weilerhin wurde die Lage der heimalvertriebenen Zaln-
arzte behandell und feslgestelll, daly der Prozel der Lin-
gliederung dieser Zahnarzle in die Derufliehe Tiligkeit
wilirend der letzien Jalhire erfreuliche Forlsehrille ge-
maehl tal. Das Ziel auf diesein Gebiele muB sein, alles
daranzuselzen, dafll in kirzesler Zeit Tar den Zahnirzle-
sland es kein Verlriebenenproblem mehr gibt.

SchlieBlieh besehlold die Hauplversammlung eine Fach-
zahnarzlordnung, in der die Vorausselzungen und Be.
slimmungen feslgelegl sind, naeh denen der Tilel eines
IFachzahnarzies Tir Kielerorthopidie verlichen werden
soll 5 \ : 2

Deutscher Arztinnenbund e. V.

Am 18./t9. Mirz 1950 fand ia Miiachen die Griindungs-
tagung des Deutschen Arztinnenbundes statf.
Anwesend waren Abgeordnete aus allen Teilen des Bun-
desgebietes und die beiden Arztinnen, die im Bundestag
titig sind, und eine Delegierte aus Berlia.

Die Zjele dieses iiberparieilichen uud iiberkonfessio-
nellen Arztianenbundes sind die Pflege der persbnlichen
Bezichungen unter den Arztinnen, die Forderung ihrer

~ Berufsinteressen, die Bearbeitung von Fragen aut sozial-

hygienischem, bevilkerungspolitischem und ethischem
Gebiet, die die Arztin als Frau nngehen, und die Schaf-
fung einer Verbiudung zu inner- und aulierdeutschen
Frauenverbinden. Wie groffi das Interesse ist, das die
Arztinnen nn cinem Zusammenschlulf haben, beweist die
statiticie Anzahl von fast 1000 Miigliedern, die schon
bei der Griindung des Deutschen Arztinnenbundes an-
gemeldet wurden.

Als t. Vorsiizende des siebenkdpfigen Vorstaudes wurde
Dr.Thekla v. Zwehl, Miinchen, einstimmig ge-
wiiblt; der iibrige Vorstand seizt sich ans Verireterinnen
der einzeluen Landesgruppen, einschlielilich Berlias zu-
saminen.

Dem Bund gehodren uuch anlle Mitglieder des Bayeri-
schen Arztinnenbundes an, ohne Erbohung des Mitglie-
derbeitrags. Anmeldungen sind zu richten an Dr. Herthn
Riffeser, Miinchen 12, Heimeranstr. 2.

Dic t. ordeniliche Mitgliederversammlung des Deut-
schen Arztinnenbundes soll 1932 nach Bad Pyrmont ein-
berufen werden,

2. Sudetendeutscher Arzietag
(veranstaltet vom ,Yerband der sudetendeutschen
Arzte e. V.")
am 18. Mai 1950 in Regensburg

Orl: Kepplersaal, nichst dem Hauptbabnhof -
Beginn: t0 Ubr vormittags e. t.
Tngesordnung:

t. Eroffnuag, Begriilung der Giste,

2. Univ.-Prof. Dr. E. Schwarz (Regensburg): Bohmen
und Bayern. :

3. Univ.-Prof. Dr, Ernst Hoyer (Wiirzburg): Redts-
fragen.

4. Dr. Waltber Koerting: Die vertriebenen Arzte in der
Standesbewegung.

5. Dr. Walther Landauer: Aktuelle Fragen der Kraa-
kenversicherung. X

6. Die Siellung der angestellten Arzie.
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Prohleme der Medizinstudierenden. (Die Referenten

zu Puakt 6 und 7 werden spiter bekanntgegeben

werden.) ;

8. Dr. Heinrich Schoeppe (Schongau): Die Versicierungs-
anspriiche der sudetendeutschen Arzie.

9. Wirtschafisfragen. (Die Verhandlungen
Referenten sind noch nichi abgeschlossen.)

10. Rechisanwalt Dr. Alfred von. Daniel: Steuer und

Budhtithrungsfragen der Arzte.

mit dem

Auskiinfte iiber Quartierbeschaffung evtl. Fahrpreis-
ermiifligung erteilt das Sekrelariat der Arzilichen Fort-
bildungskurse in Regenshurg, Dachauplaiz 4/1.

Der 1V. Arztliche Fortbildungskurs schlieBt am 19. bis
2t. Mai 1950 an,

Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumaforschung

Die Arbeitsgemeinschaft Iar Hirntraumaforschung (in
der Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychialer),
dic ibre Geschiltsstelle in Bad Pyrmont/Léwensen, Hirn-
verletzienheim, hat, hall am 24., 25 und 26 April ihre
dritte Tagung ab,

Themen:

1. Tag: Begulachlung Hirnverlelzler

2. Tag: Heilpadagogik, Arbeitstherapie und Resozialisie-
rung Hirnverlelzler

3. Tag: Forlsetzung und Diskussion.

Anmeldungen und Anfragen an die Neurologische- und
Hirnverletztenabteilung des Versorgungskrankenhanses
Tibingen.,

Im AnschluB daran lindel der 1. KongreB der Gesell-
schaft Kir Konstitutionsforschung in Tubingen (Univ.-
Nervenklinik) in der Zeit vom 27. mil 29. April 1950 statt.

Fortbildungskurse

April:

24.—28. in Minchen: Kurs {tber die- wichtigslen Tropen-
krankheiten

21.—25. in Karlsruhe: Fortbildungskurse der Siadl. Kran-
kenanslalten

Mai:

8.—13. in Bremen: Forlbildungslehrgang Herz- und Kreis-
lauferkrankungen

11.—17. in Lindau: Lindauer Psychotherapie-Woche

19.—21. in Regensburg: 4. Fortbildungskurs lar Arzle

22.—26. in Gotlingen: Iortbildungskurs lir Bluigruppen-
serologie

Juli:

3.—7. in Géotlingen:
serologie

September:

25.—7. 10: in Tibingen: Kurs lir Psycholberapie

29.—1. 10. in Bad Nauheim: 16. Nauheimer Fortbildungs-
lebrgang: Kreislaufkrankheiten

Fortbildungskurs in Gie3en

Die Akademie Iirmedizinische Forschung
inGielen veranslaltet einen weiteren Forthildu ngs-
kursfirpraktische Arzte vom I1. bis 17. Juni 1950
mil dem Thema: ,Akut lebensbedrohende Krankheitszu-
stiinde”. In der daraulfolgenden Woche vom 18. bis 24. Juni
wird Gelegenheit zu allgemeiner praklischer Fortbildung in
Kliniken, Polikliniken, klinischen Laboralorien und Insti-
tuten nach Wahl gegeben. Die Kollegen kénnen an beiden
Kurswochen, aber auch naech Belieben nur ain einer der
beiden Kurswochen teilnehmen. Anmeldungen, Auskunft und
Prospekte durch Prol. Gg. Herzog, GieBen, Pathologisches
Institut, Klinikslr. 32 g,

Fortbildungskurs lir Blutgruppen-

Unfalltagung

Am 19./20. 5. 1950 Indet in Bad To6lz aul Veranlassung
des Landesverbandes Bayern der gewerblichen Berufsgenos-
senschallen e. V. Miinchen, im Konzertsaal der Wandelhalle
eine Unfalltagung unler der Leilung von Regierungs-
medizinaldirektor Professor Dr. Max Lange slali.

_Diﬁﬁrztlichen Hauptverhandlungsihemen

sind:

1. Handverletzungen untes besonderer Beriicksichligung der
Handwurzelverietzungen.

2. Knéchelbriiche unter besonderer Beriteksichiligung der
]IJ‘alllo!ogisrsh-p]l}'sfnlog'.sr:hcu Gelenkverhillnisse.

3. Tibiakoplbriiche.

4. Wirbelsiule und Unfall. (Das Problem des Nucleus pul-
posus-Prolapses und gutzehlliche Fragen lir die Beur-
teilung der Wirbelsiuienverletzungen).

Max Lange.

Arztliche Mitteilungen

Bei der Aklion , FlichUingsIragebogen® hat sich herans
geslellt, dafl noch immer eine groBe Anzahl von Kollegen,
insbesondere solehe, dic nieht berufstiiiz oder jiden.ails
nicht zun den Ka$sen zugelassen sind, die , Arztl.chen Mit-
leilungen® nicht erhalten. Nachdem der Verlag der , Arzt-
lichen Milleilungen” alles getan hat, um die noch nicht
erfalilen Kollegen auf irgend eine Weise zu erreichen,
werden auf Vorschlag der Verlagsleitung der ,,Arztlichen
Mitteilungen” hiermit alle Bezirksvereine gebeten, alle
ihre Mitglieder darauf aufmerksamn zu machen, dal die
mArzilichien Milteilungen® allen Kollegim ohne be ondere
Berechnung zugestelll werden. Sammel- oder Einzelbe-
stellungen sind zu richten an: Schriftleitung der ,,Arzl-
lichen Mitleilingen”, Bad Nauheim, Sprudelbol, Med-
Balneol. Institut.

Schifferkrankenversicherung

Die Bezirksstelle Oberplalz der KV Lleill mil, daB das Un-
garische Schiflalrts - Krankenversicherungs - Institut durch
EntschlieBung der ungarischen Reglerung in die Landes-
Sozialversicherungs-Anslall itbernomimen wurde.

Der neue Name lautel: Ungarische Landes-Sozialversiche-
rungs-Anslalt, Geschiltsstelle Iiegensburg fiir Schillerkran-
kenversicherung, Regensburg, Dr-Marlin-Luther-Sir, 13/0.

Die Anstalt hat wie bisher Iir die Durchlithrung der mit
der Danauschillahrt in Zusaminenhang slchenden Sozial-
versicherungsaufgaben nach den beslehenden Veririgen zu
sorgen. ;

Staatliches Rheumakrankenhaus , Katharinenstift*
in Wildbad/Schwarzwald

Das bisherige Landesbad-Spilal in Wildbad wurde vom
Finanzministeritm des Landes Wirltemberg-Hohenzol-
tern neu hergerichlel, mit einer modernen klinischen Aus-
stattung versehen und wird als Staatliches Rheu-
ma-Krankenhaus Katharinenstift gefihrt
Das Haus ist ganzjahrig gedfinel lndikationsbereich:
Haunplsiachlich das Gebiet der Krankheiten des Skelell-,
nenromuskuliren und Bindegewebssystems,

Aufnahmeantrige sind zu richten unter Beifiigung eines
drztlichen Zeugnisses, aus dem Art und Schwere der
Krankheit ersichllich ist, an den leitenden Arzt des
Slaatll. Rheumakrankenhauses Katharinenstift, Wildbad
im Sehwarzwald, Fernruf 417,

Buchbesprechung

Walter Schnell: Europiische Gesundheitsfragen
Arzie-Verlag GmbH. Gicllen t949, 179 Seiten, Pr, DM 3.90

Verfasser macht hier mit den Zielen der wEuropiischen
Akademie” bekannt, unter deren Mitarbeitern u. a. die
Namen Domagk, Volhard und Abderhalden genannt sind.
Sie arbeitet auf rein hygienischer Basis und will das Ge-
sundheitswesen iiber politische Grenzen hinweg auf ge-
samteuropiische Basis ausbreiten. Die wichtigsten Fragen-
komplexe, die besprochen werden, sind Tuberkulose mit
besonderer Beriidsichligung der Rinder-The mit den Ge-
fahren durch die infizierte Milch, Geschleditskrankheiten
und Rauschgifte. Einen grofien Raum nimmt die Biostati-
stik fiir Feststellung und Planung der Beviélkerungspoli-
tik, die F]i.i(hllingdgrage und die Arzneimiitelversorgung
ein. Interessant sind noch die Kritik an der Sozialversiche-
rung und der Abrifl der Arbeit des Griinen Kreuzes zur
Schadenverhiilung. Im Groflen und Ganzen ist das Buch
aber nicht mehr als — wie es auch im Vorwort heiflt —
»~Appell und Programm®”. Dr. Werner Meyer
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Zeitschriften

Versicherungswissenschafl, Versiche-
rungspraxis,einschl Versicherungsmedi-
zin. Unabhangige Zeitschrift fiir Sozialversicherung und
Privatversicherung, Rechts- nnd Wirtschaftsverlag Dr.
Gruber, Minchen 22

Die Zeitschrift erscheint im vierten Jahrgang und fulit
die Tradition der Zeitschrift ,,Die Reichsversicherunz”
fort (1926—1939; stillgelegt unter politischem Druck).
Die Zeitscbrift hat sich zur Aufgabe gemacht, fiar die Er-
haltung der ,klassischen Sozialversicherung" einzutreten
und ihre fortschrittliche Entwicklung zu férdern; auf
iberparteilicher Grundlage wilt sie die Teilung Deutsch-
lands in Linder und Zonen tberbriicken, indem sie auf
die einzelnen Lindergesetze eingeht und das speziell zu-

AMTL

Stellennachweis

Das Pathologische lnstitut, Bakt.-serol. Untersuchungs-
anstalt, Stadtkrankenhaus Johannstadt in Dresden-A 16,
Fetscherstr. 74, gibt bekannt: Wegen Wechsel einiger un-
serer Assistenten vom pathologischen in das klinisehe
I‘ach sind folgende Stellen zu besetzen:

ab sofort 1 planmiiBige Assistentenstelle (Monatsgehalt

brutto DM 530.—)

ab 1. 5. 1950 1 Pflichiassistentenstelle (Monatsgehalt

brutto DM 319.—)

ab 1. 7 1950 1 weitere planmiBige Assistentenstelle (Mo-

natsgehalt brutto DM 600.—). ;
Meldungen sind zu richten an: Pathologisches Institut,
Bakt.-serolog. Untersuchungsanstalt, Dresden-A 16, Yel-
scherstr. 74.

Amtsarztstellen bei den Staatl. Gesundheitsamtern
in Erding, Forchheim und Stadtsteinach

Das Bayver. Staatsministerium d. Innern — I1I 2-2010a
25 — gibt bekannt, dal die Amtsarztstellen bei den Staatl
Gesundheitsimiern in Erding, Forchheim und Stadi-
steinach neu zu besetzen sind. Bewerben konnen sich
Arzte, die die Priiffung fir den o6flentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben und in der Anwirlerliste fir
den offentlichen Gesundheitsdienst nach §19 der Bekannt-
machung des Bayer, Staalsministeriums des Innern vom
8. 7. 1949 (Bayer, Staatsanzeiger-Nr. 27) gefuhri bzw. nach
& 21 vorgemerki oder pereits an cinem Staatlichen Ge-
sundheitsaml titig sind, Bewerbungsgesuche sind bei der
fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen.
Arzte, die bereits bei einem Staatl. Gesundheilsamt tatig
sind, richten ihre Gesuche an die fir ihren Dienstort zu-
stindige Regierung.

Die Gesuche miissen gesondert fiir jede Stelle bis spi-
lestens 26, 4. 1950 eingegangen sein, Die Anstellung erfolgt
nach Verg.Gr. Il der TO.A. Bei Eignung ist die Uber-
nahme in das Beamtenverbiltnis (Bes.Gr, A 2 ¢ 2) mog-
lich. Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Ein-

stellung, <o
LA Dr, Kollmann.

Zylassungen im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschufl des Arziregisterbezirks Ober-
franken hat gem, § 28 des Geselzes fiber die Zulassung von
Arzten zur Tatigkeit bei den’ KFankenkassen die Ausschrei-
bung folgender freier Kassenarztstellen beschlossen:
Bamberg (Stadtgebiet):

1 prakt .Arzt +-.)

Kreis Ebermannstadt:

Hollfeld: 1 prakt. Arzt, Waischenfeld: 1 praki. Arzt,
Kreis Forchheim:

Forchheim: 1 FA. f Augenkrankheiten, Bayrenth:

(Stad!gebiet) 1 FA. . Urologie 4.)

Kreis Kronach:
Tetlau: 1 prakt Arz, Hof: (Stadlgebiet) 1 prakt
Arzt -+), Ho[- Krétenbruck 1 prakt Arzt.

standige Bundesrecht bricht. Erhohte Beachtung ist den
gesundheittichen Nolen unseres Volkes und ihrer Be-
kimpfung gewidmet. Die Mitarbeit der Arzteschafl an
dicsen verantwortungsvotlen Aufgaben ist besonders im
Hinblick auf das kommende Arztegeselz und die Auseiu-
andersetznngen iber die Sozialversicherungsreform ge-
boten.

Die Zeilschrift ist das offizielle Publikationsorgan der
Gresellsehaft fiir Versieherungswissenschaft und -gestal-
tung in Kéin a. Rh. :

Allen schopferischen und wertvollen Gedanken gibt die
Zeitschrift gerne Ranm, am das groBe Ziel der sinnvollen
Neugestallung der deutschen Sozialversicherung zn er-
reichen und dariiber hinaus die friedliche Zusammen-
arbeit mit anderen Valkern zur Uberwindung der gemein-
samen sozialen Note zn fordern.

ICHES

Kreis.Bayreuth:

Glashiitten: 1 prakt. Arzt, Kulmbach: (Stadtgebiet)

1 A, £ Augenkrankheiten, Coburg: (Stadtgebiet)

2 prakl. Arzte )

Kreis Naila: !
Naila: 1 FA, f. Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, 1 prakt
Arzt +), Schwarzenbach a. Wald: 1 prakt, Arzt.

Kreis Minechberg: i
Mimehberg: 1 FA. f. Angenkrankheiten, 1 FA. . innere
Krankheiten.

Kreis Rehau:

Selb: 1 praki. Arzi +), Schinwald: 1 prakt. Arzt.

An den mit einem -}) versehenen Stetten sind bereits orts-
ansdssige niedergelassene Arzte tilig und steben mit zur
Bewerbung. Eine Bewerbung ist {rolzdem mdglich.

Die Bewerbungen sind an den Zulassungsausscbuf} des
Arziregisterbezirks Oberfranken bei der Kassenirztlichen
Vereinigung Bezirksstelle Oberfranken, Bayreuth, Bahn-
hofstr. 16/H1 zu richien, Dort sind auch Bewerbungslor-
mulare erhiltlich.

Letzter Termin fiir die Einreicbung: 15, 5. 1950.

Die Bewerbungsgebihr von DM 5.— ist auf das Konto
Stadt. Sparkasse Bayreuth Nr. 1801 zu fiberweisen oder
dem Antrag beizulegen.

Kassenirztliche Vereinigung Bayern, Bezirkssielle Ober-

franken, Dr. Hering, Vorsilzender.

Blutentnahme zur Feststellung von Alkohol im Blut
durch Arzte der Gesundheitsimter und Privatarzte

Entschl. des BStMdL vom 10. 3. 1950 Nr. 111 8-5117¢ 7.

Nach & 81 a der Strafprozefiordnung ist bei Gefahr in
Verzug die Polizei unler%eslimmten Vorausselzung:n be-
rechtigt, die Eninahme von Blutproben anzuordnen bzw.
zu veranlassen. ;

Ersuchen der Polizeidienststellen an die Gesundheils-
Amler aul Bluteninahme zwecks Feststellung der Btut-
alkoholkonzentration, aut korperliche Untersuchung des
Betroffenen an Hand eines Vordrucks und auf Ausfillung
desselben, ist zu entsprechen, Die Venillen und Vor-
drucke werden von den Polizeidienststellen zur Verlugung
gestellt, Die Leistungen sind nach der Verordnung uber
die Gebilhrenerhebung vom 2i. 8, 1935 (RGBL 1 5, 481)
zu verrechnen und bei den Gesundheitsimtern zu vere.n-
nahmen. Es kommnen far Blulabnabmen Gebihren nach
Ziff. IV, 16 b im Zusammenhang mit 111, 11 der Gebihren-
ordnung fir die Gesundheitsimter vom 28. 3. 1935 (RGBI 1
S. 481) in Frage.

Steht ein Arzt des Gesundheitsamtes nicht zur Verfi-
gung, so werden die Polizeibeamten in der Regel an die
nichsten Arzte (Krankenhausirzte) mil dem gleichen Er-
suchen herantreten. Die frei praktizierenden Arzte und
die Krankenhausérzte werden gebeten, dem Ersuchen der
Polizei nachzukommen. 3

Die Bayer. Landesarztekammer wurde ersuchi, auch
ihrerseits die praktischen Arzie und Krankenhausarzie
aufzufordern, solchen Ersuchen zu entsprechen,
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Fir die Durchfihrung der Blutentnahme und der kor-

perlichen Untersuchung, wird auf folgendes hingewiesen:
_Die korperliche Untersuchung soll mdg ichst unverzig-

lich nach dem rechiserheblichen Ereignis (metst Ver-
kehrsunfall) durchgefihrt werden, um den zur Zeit des
Ereignisses bestehenden Grad der alkoholischen Beein-
flussung oder Niichternheit festzuhalten, die Blutent-
nabhme baldméglichst, fritheslens aber 114 Stunden nach
Beendigung des Alkoholgenusses erfolgen. In die Veniile
sind mindestens 3 cem Blut zu enlnehmen, Die Haut an
der Einstichstelle darf nicht mit Alkohot, Ather, Karbol-
siure, Jodtinktur oder anderen flitchtigen organischen
Flissigkeiten desinfiziert werden. Die Hautdesiniekticn
wird am besten mit 1/,; Sublimat oder Oxvcvanatlésung
vorgenommen. Bei gleichzeitiger Untersuchung mehrerer
Personen, ist far eine ausrcichende Bezeichnung der Ve-
nille Sorge zu tragen.

Nach Blutentnahme ist die Veniile mit Untersuchungs-
bogen der ersuchenden Polizeidienststelle zu iibergeben.
(MABL S. 100

Erginzend zu der vorstehenden EntschlieBung bitte ich,
der Bilte des Staatsministeriums dzs Innern bestmégl ¢ st
m mts?rcclmn. Es kann keinem Zweifel unterliegen, d B
eine_solche Untersuchnng im Interesse aller Beteiligten
bei Verkehrsunfillen liegt ohne Riicksicht auf die frage,
wem schlieBlich die Schuld an dem Vorfall iiberbird .t
wird. Es handelt sich hier daher nicht lediglich um cine

. Lnlerstulzu_ng der Polizei bei Verfolgungen von Vergehen
oder dergleichen, sondeim um cine SchutzmaBnahme fir
alle Beteiligten.

Dr. Weiler.

Meldung von Geschlechtskrankheiten

Das Bayer. Staalsministerium des Innern ersucht um Aul-
nahme nachstehender Bakanntmuachung:

.Das Amt des Landeskommissars fiir Bayern hat mit
Schreiben vom 3. 3. 50 darum ersucht, dal} alle Fille von
Geschlechtskrankheiten, bei denen US-Militirpersonen als
erkrankt oder als Ansteckungsjuelle genannt werden, von
den behandelnden deuischen Arzten der Gesundheitsabtei-
lung des Amtes des Landeskommissars fir Biyern, Miin-
ehen, Tcgernseer LandstraBe 210, gemeldet werden. Die ver-
vollstindigten Berichte gehen dem einsendenden Arzt wie-
der zu. FFir die Meldungen isl nachsiehendes Formblatt zu
verwenden.

Bei dieser Gelegenheit wird darauf hingewiesen, daB es
den amerikanischen Militirpersonen nicht gestattet ist, sich
von deulschen Arzten behandeln zu lassen.
Foermblatt-Muster:
Betreff: VD-Erkrankung.
An: Amt des Lanleskommissars {ir Bayern, Publie eal:h

Adviser, Manchen, Tegernseer Landstr. 210.
Stempel des Arztes. Ort, Cratim e baine:
VD-Patient, zur Zeit in meiner Belrenung, gibt folgende
Information beziiglich der Erkrankung e'nes Mi:gliedes der
US-Armee:

a) Name und Spilzname
b) Rang .
e) Organisation 3
d) Laufende Nummer . o
€) Stationierung — Stadt — Kaserne .
f) Datum der Ans'eckung . . . .
g) Beschreibnng - Alter
Grole
Hazrfarbe B P x
Parbes des'Augan °; =700 5 :
I.LA. Dr. Seiflert. Unterschr.ft des Arztes.

Verordnung iiber die Abgabe von Penicillinen,
Streptomycin und deren Zubereitungen in den
Apotheken v, 9. 1. 1950

Auf Grund des § 367 Abs. 1 Ziff. 3 und 5 des Strafgese'z-
buches lar das Deutsche Reich und des Arl. 2 Ziff 8 und 9
des Polize’strafgesetzbuchs wird bestimmit:

§ 1.

Penicilline, Streptomycin und Dehydro-Strepltomycin so-

Datum |,

wie die Zubereitungen d'eser Stoffe diirfen nur in Apotheken
und, soweil diese S.offe zur Injekt’on bestimmt sind, nur
auf jedesmal erneule, schrifiliche, m't Datum und Unter-
schrift versehene Anweisung (Rezep!) eines Arztes, Zahn-
arztes oder Tierarzies — im letzteren Fall jedoch nur zum
Gebrauch in der Tierhelkunde — abgegeben werden.

&a
] D}ese Verordnung tritt am Tage ihrer Verkiindung in
Kraft.
Miinchen, den 9. Januar 1930.

Bayer. Staatsministerium des lnaern.
Dr. Ankermiller, Staatsminister.

Pantocain

Unter Hinwe's auf eine Reihe von Vergif'ungen und To-
desfillen durch Uberdosierung von Pantocain werden wir
von dem Oberstaalsiuwvalt Minchen 1f e.sucht, darsuf hin-
zuweisen, dafl sowohl im Gehe-Codex wie auch in einzelnen
Lehrbiichern die Dosierung ‘von Pantocaln far Leitungs-
und Infiltrations-Anaesthesie un das zehnfache zu hoeh
angegeben ist. Es ist zu verwenden:

Fiar Infiltrations- und Leltungs-Anaesthesle die 1—2 pro-
millige Pantocain-Losung {(mit gupr;arenin),

fir Oberfiihen Anaes:hesie d.e 1—2 prozentige Pantoeain-
Losung (mit Suprarenin).

Eine genaue Doslerungs-Tabelle enthalien die ,Remedia
Hachst"”, Arzte-Taschenbuch 1949 der Farbwerke Hochst,
Frankurt a. M.

Verlust von Approbationsurkunden

Die mit Geltung vom 18.8. 1914 approb’erte Arztn Hilde-
gard Forster, geb. am 14. 7. 1911 in Thotn, hat das Ori-
ginal ihrer Approbationsuriunde bei einem Umzug in Lelp-
zig im OXtober 1949 verloren.

Die vom Re'ehsstalthalter in Sachsen — Dresden — am
14. 10. 1941 ausgestellie Bestallungsurkunde — 1V F: 148 Ae
V 11/41 - fitr die cbengenannte Arztin wird hiermit fir
ungiiltig erklart.

Um Kenntnisnahme wird gebeten.

Im Aufirag: gez. Dr. Paetz, Hauptreferent,
*

Naech einer Mitteilung des Magistrats von GroB-Berlin,
Abtlg. Gesundheiiswesen, Landesg:sundheitsamt, ist die Be-
stallungsurkunde [iir den Arzt Hans Jérg Betzler, geb. am
7. 4. 1922 in Stuitgart, mit dem Geltungsdatum vom 13. 2.
1945, in Verlust geraten und wurde als unglltig erklirt.
Betzler wurde eine Ersatzurkunie am 22. Dezember 1949
unter dem Zeichen LGA 1 AB 1278 ausgestelit.

Nach e'ner weileren Miteilung des Magisira!s von Grof-
Berlin, Abilg. Gesundheils vesen, Landesgesundheitsamt, ist
die #rztliche Besiallungsurkunde for den Arzt Dr. med.
Friedrich-Wilhelm Zahn, geb. 8 5. 1§22 in Berlin, aus-

estelll am 1. August 1948 unter dem Zeichen LGA 1 A

estallung Z 195 (2) in Verlust geraten und wurde als un-

ititig erklirt. Es wurde ihm eine zwelte Ausfertigung unter
Eem Datum 6. Januar 1950 ansgestellt. ;
lm Auftrag: gez. Reseh, Ministerialdirigent.

*

Der Niedersichsische Minister fiir Arbeit, Aufban und
Gesundheit Abl 1V — Gesundheit, Hannover-Kirchrode,
gibt bekannt: :

Far Dr. med. Egbert Kahn t, geh, 20. 1. 1879 in Berlin
wurde unier dem 29, 12, 1949 — 1V 32 Nr, K/325 Best. —
eine Ersatzbestallung als Arzl ausgestellt, da ihm die Be-
stallungsurkunde durch. Kriegseinwirkung abhanden ge-
kommen ist. Da die von mir mmter dem 29. 12, 1949 er-
teilte Frsatzbestallung ehenfalls in Verlust gera‘en ist,
wnrde ihm unter dem heutigen Tage eine Zweitschrift
der Ersatz-Bestallung ausgestellt und dle Oriinal Ersalz-
Bestallung vom 29. 12 1949 Iiir ungaltig erkli t. 1ch bitle
um Kenntnisnahme bzw, Unterrichtung der in Frage koms
menden Slellen.

I A.gez. Dr. Ernst,
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Suchanzeige

Gesucht wird: Professor Dr. Werner Knothe, friher:
Charité Berlin und Krankenhaus im Friedrichshain-Berlin.
Zuschriften erbeten an: Dr. Ernst Fin k, U-Wolkersdorf
Nr. 44, Post Narnberg 34.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Alete Pharm, Produkte G.m.b.Il., Miinchen 2 BS,
Schliefffach 314,
E. Merck, Chemische Fabrik, Darmstadt.
Klinge G.n.b.1l, Wissenschaftl. Abteilung, Miinchen 9.
Ciba A.-G., Webr/Baden.
Elektromed, Ges. fiir elektromedizin, Gerdte m.b.H.,
Karlsruhe, Oberfeldstrafle 1h.
Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung.

Bayerlsches Xrzleblaif, Organ der Bayerlschen Land("u’rzt'r-
kammer. Schriftleiter: Dr, Wilkelm Wack, Minchen. Die Zeil-
schritt erscheint monatl. im Ridiard Pflaum Verlag, \Nﬂdlﬁﬂ 2,
Lazaretistr, 26, Tel. 60081 u. 625 3%4. Besugspreis fiir Nichi-
mitglieder der Bayerischen Xrztekammer DM 2.40 vierteljihrl.,
zuziighich Zuslellgebithr. Auflage: 10000, Postscheckkonto:
Miinchen 13900. Richard Pflaum Verlag (Aht, ,,Bayer. Arzte-
blat1”*.) Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Miincen 19,
Aiblinger Siraffie 2, Tel. 30405 u. 62388, Anzeigenannahme
auch durch Stadtbiiro Thealinerstr. 8, Tel. 1672, Druck; Richard
Plflaum Yerlag, Minchen 2,

o Yerdtfenllichung gem. § 8 Abs. 3 des Geselzes iiber die Presse
vom 3, 0. 1949: Alleininhaber des Richard Pflaum Verlages,
Milnchen 2, Lazaretistrafie 2—6, ist Herr Richard Pflaum, Ver-
leger in Miinchen, Stille Gesellschafter sind micht vorhanden.”

Heft 4

Heilquellen-

Trink-Kuoren

jm Frihjshr von hester Wirkung!
Simtliche, = T. selt Jahrhunderten erprohte Heilwasser In atets fri
scher Fill'ung wieder ~rhaltlich in sllen Apotheken und Drogerien,
auch fiir Kessenpatienten, oder bei der Hetlquellen-Niederiage

OTTO PACHMAYR

Mineralwssser K. G.

Miinchen 2
Theresieustr. 33 + Tolefon 21784

WER

war 1944745 in einem russischen Hospital,

Feldlasaroli oder Krisgugefamgemen . Lazei ott

emgesnlzt und 1ah dorr meinen Mena
Cbarstlsutnam

Harald Nickel
Kommendsur doa Gean -Rgt S0
in der 111, Inf .Div. 7
Gob. sm 14. 10, 06, stws 1,76 m groB, 1ehe
schlenk, dichtas, dunkles Haar, schwere Bein-
vorwundung (Ober- oder Unterschenkal} mil
Knocheniraktur, Am 12 April 44 fiel or 0ol
der Krem verwundet in runsische Hand.
Hachricht orbittet: Frau Ria Nickel

Homburg/Soar Hoesslhackirabs 4

=

Eine ¢infache und bequema

Gegen Enuresis nocinrna hat sich
HICOTON als Spezifikum seit drel
Jahrzehnten bestens bewihrt. In
all. Apotheken erhiltl. ,MEDIEA*
Pharmazenlische Priparate,

{13h) Minchen 42,

XArzteknrs: H gnose u, Suggestions-
therapie, 6 1 ende AMittwochs um
19 Uhr. Hon. DM 235.—. Beginn
10, 3. 50, schrift!, Voranmeldung er-
beten, da nur dir. Teilnehmer.

zahl.- Dr. K, Schmilz, Minchen 9, |

Ackersirafle 2,

Xrztemintel, Vorder- u. Rik-
kenschlufl, Operationskittel, beste
Stoffqualildten, jede Ausfithrung,
grﬂswert. Emil Laub, (13a} Holf/
aale, Bergsir, 9.

Vollrdnigenologe
zur Veriretung tiir 4 Wochen
. nach Miinchen gesncht,
Uunterbringungsmaglichkeit
vorbanden
Angebot: Miinchen Tel. 361839

Bei jeder Anderung lhres Gutbahens ethalten Sie

Keine Briefgebibr im Verkehr mit dem Postscheckamr.

’M&erwadmng von
za/zdungseingé'ngen

hietet ¢in

POSTSCHECKKONTO

kostenlos

sinen Konloauszug,

anerkannt
wirtschafilich.
Von Arzien bevorzugh
Zahlungserleichierung.
Unverbindliche Vorfihrung
durch
- — ;
YOLKSWAGEN-GROSSHANDLER
Miinchen

Brienner Strafle 30 b
Talaphon 20901

Prelswerle
POLSTERMUBEL
Med. sswe Belecouch .1 175.-
Mod seve Polstersessel 45.-
Angeneshme Teilsahlungl

EDUARD VESSAR

Minchen 13, Arelsstrafie 39
Ecke Schellingstr. (Kein Laden!}

Bad WildungenficNiere u. Blasre

Zur Haus-Trinkkur:
bei Nieren-, Blasen-
und Stoftwechselleiden

Ganzjahrig gedfinet.
Kurprospekte sowie Bazugsquel-
len-Nachweis fiir Mineralwasser

durch die Kurverwaltuna
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ARBUZ, das pflanzliche Verdauungss
Enzym bewirkt durchgreifende Ver:
besserung sowohl der Magen: wie
auch der Darmleistung.

Bewihrtbei Verdauungs+«Stérungen
infolge v. Ferments (u. HCls) Mangel u. mot.
Insuffizienz — Neurogenen, toxischen u. senis
lenDyspepsien — Gastrogenen und Fiuls
nissDiarrh6en — Gestirter Fett-Verdaus
ung — Appetitlosigkeit — Ungeniigens
der Ausniitzung der Nahrung etc,

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Viollegefithl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelsein etc,
Orig.Packg, = 60Tabl. DM 1.55, DoppelsPackg.= 120Tabl, OM 2.65

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihr

mittel von zuverlissiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung,

UberseesPflanzenstoffe der Anthrachinons
rethe — potenziert durch die 16sende Kraft
des Arbuz=Enzyms und die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze.

@ Orig. Packg. = 20 Drag. OM 1.25, 30 Drag, OM 2.85

Cholereticum, Cholagog. u.Gallenblasens
Desinfiz. m. fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Stéruns
gen d. Leberfunktion u. Gallensekretion.
Durch d Verbindung m. Arbuz: Normalisierung d.
FettsVerdauung, meist Wegfall d. Diiit-Beschrinkung.
Orig.Packg. = 20 Drag. DM 1.55, 50 Orag. DM 3.40
jrztem uster zur Verfiigung.

Ur. Schwab G.m. b.H. Wiinchen13

Jetzt auch in Tablettenform

DERIPHYLLIN

konzentriert wasserlisliches
Theophyllin-Disethanclamin

20 Tabletten = DM 1.75

DERIMINAL

Deriphyllin + Phenylaethylharhitursdure
20 Tablatten = DM 1.95

PERIPHERIN - HOMBURG

Theophyllin-Ephedrin-Diaeth anolamin
20 Tabletten = DM 1.30

Chemiewerk @%ﬂm Aktiengesellschaft

Frankfurt/Maln

D I I e

S
§
|

NEO-

| LUBROKAL

enthéh Acidum phenylosthylbarbituricum
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Schimerzen
Fieher
Rheumuatismus

sind wirtschaftlich und zuverldssig

Analgeticum

Codein, phosphoric,, Yerono!l, Dimelhylominophenozon,
Phenocetin

Packyngen mit 10 und 20 Stick DM —.90 u. 1.60

\

Antineuralgicum

Phenacetinum 0,15, Dimethylominophenazon 0,075,
Coffein, 0,05, Acid. acetylosolicyl. 0,1, Maognes. usto 0,025
{socch. obduct )

Packungen mit 10 und 20 Stick DM - -85 u. 1.50

Acidum acetylasalicylicum 05 g

Packung mit 20 Stick . . . . . DM -—45

Phenacetinum 0,5 g
Packungen mit 10 und 20 Stick DM --.40 u. —.60

zu 0], 025 05¢g

DM —.50, 1,05, 1.80
DM 1.85, 4.25,7.85

Chinin. hydrachlaricum

Packung mit 10 Stick
Packung mit 50 Stick

Calchicinum 0,001 g
{zur Behandlung der Gicht)
Packungen mit 10 und 50 Stick DM —.75 v. 2.55

Weitere Erzeugnisse bitten wir unserem
Gesamtverzeichnis zu entnehmen.

Wir bitten, die Bezeichnung ,,Campretten”
avf Rezepten stets ungekirzt zu schreiben.

E. Merck, Darmstadt
C.F.Baehringer & Saehne 6.m.b.H, Mannheim
Knall A.-G., Ludwigshafen a.Rh.

wanTn

SCHWARZ KG.

3
(=]
o
£
w
z
n
-
w
Iz
o
pre
[

,DAS LEBER-GALLEN-MITTEL”

mit sdmtlichen Wirkstoffen der natirlichen Galle

©O.P. Inh. 30 Silber-Dragées DM 1.70

Heilstiten — Bider — Kurarte

Wildbad

IM SCHWARIWALD

RHEUMA - GICHT - ISCHIAS - NERVEN

Thermen33-37°C Berge Walder Berghahn $30-750 m
WURTT. STAATSBAD WILDBAD IM SCHWARZWALD {14b}
M

Sanatorium Dr. Schlagintweit, fir
Erkrank. d. Harnorgaoe. Leltung:
Dr. Jakobi, Facharzt [. Urologie,
Bad Briickenau/Ufr., US-Zone, Fern-
ruf 206. Ganzjiahrig gedfInet.

Fremdenhelm Back, Bed Oy
(Allgaa, 1000 m) vermiclel langhistig an &
\_ho!ungmchmde. RadrumbiderimHausa =

Jodbad Heilbrunn (Obb.)

Fz. Aderverka'kong, Bluthachdruck,
rauenleiden. Auskunft durch Kur- u.
Gemrindeverwaltung od. Verk.-Verein

HEILBA

BAD NEUSTADT/SAALE
Sol- und Moorbad

Magen, Darm, Galle, Leber, Fett-
sucht, Zucker, Atmungsorgane,
Herz, Rheuma, Gicht,
Frauenleiden
Preiswerte Paunschalkuren.

.

" SANATORIUM Dr. KONIG )

Bad Rulchenhall
Alle Indikshionen des Kurories

v,

Sanotorivm

Dr. Ketterer
Bad Msergentheim
Galle~, Laber., Magen.,

Darm- und Siaffwechsal-
krankheiten, Neurasen

gant|dhrig gelffinet
Teletae 540

Krankenhena - Herzoghihe
Bayreuth

Privatsanatorium
Innere Medlzin - Neurologie und

Paychiatrie - Kliniache Disgnostik
und Theraple.

Chelarzt: Prof. Dr. med.Gutzeit,
ordentl, Professor f. Ino. Medizin

BAD STEBEN

im Fronkenwald
BAYERISCHES STAATSBAD

Radium
Moor
Eisen

Heilbad for Herz-, GeféBe-, Nerven Rheuma (Arthritis
defarmans) Frauenleiden, Leiden der ableitenden Harnwege

Trink- und Badekuren

Stahl- und Moarbdder, Maarpackungen,
Unterwasser-Massage. Heilwasser-Versand

Auskunft durch
die Slaatliche
8adverwoltung
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Ferrlecit™

seine grale Wirkung bei Mutter und Kind. I

EUPHYLLIN
Das seit vielen Johren I
bekonnte Theophyl- I

tin — Standardprapo-
rat zeichnet sich durch

* Euen-Ku_pfer-l.e:ilhin Tropfenkonzenlrat 30 cem DM 1.20
A. NATTERMANN & CIE., KOLN-BRAUNSFELD . KDUN-EHRENFELD

L

gute Yertraglichkeit, — =5

hoheWirksamkeit
unter groftmoglichster
Schonung des Crgonis-
mus aus.

EUPHYLLIN-
CALCIUM

_ kupiert bei intravendser
Zuluhr unverziglich und
zuverlassig den schweren

Asthma-Anfoll

EUPHYLLIN-
JOD-CALCIUM

In diesem Propaorot ist
Euphyllindurchjod und
Calcium in chem. Ver-
bindungundoptimolem
Yerhalinis synergetisch
patenzierl. — Indiziert
bei:Arteriosklerose,
Coronarsklerose,
Hyperionie, Cedemen,
klimokierischen Be-
schwerden.

BYK-GULDEN

Konstanz v. Weilheim Ohy

lhre Drucksachen, Formulare und Vorschriften

nur von dem Verlag lhrer Fachzeitschrilt.

In kiirzester Zeit liefern wir mit Eindruck Ibres Namens
und Anscheift aul gutem, weiBem, schreibfihigem Papier:
Brietbifitter, Format 14,8 X 21 ¢m

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

500 Blan DM 12.50, 1000 Blaw DM 2].—
Briefumschlige weifi, Format 16 X 11,4 em

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

500 Blatt DM 9.70, 1000 Blatt DM 16,—
Rezeptformutare, Format 10,5 X 14 em

1000 Blatt DM 8.50, 2000 Blatt DM 13,50
Rezeptformulere, Format 8.4 X 14,8 cm

1000 Blatt DM 7.50, 2000 Blatt DM 11—

Quittungen, Patientenkarteikarien, Postkarten mit Sonder-
druck, Krankenkassenrezepte usw,

Bitte senden Sie uns stets ein Muster und ein genaues
Manuskript, damit wir Sie bestens ohne Riickfragen be-
diener k&nnen.

¥ RICHARD PFLAUM VERLAG

= Abt, Formulare
R PV Lazarettstrafie 2-6 Minchea 2 Fernruf 6008t

Geschifisetelta 1o Nirmberg, Knauerstrafe 10, Fernruf Nr. 63883

JOHANN AWULFING-GRONAU/HANN.

und Tiefschlafmitiel

gewahries Einschlaf-
Mognesium diathylbat.bhuricum -
Bramisavalerylcarbamid
Einsparung von Barbitursdure

Das Mittel
der Wahl!

-

%Cardon’

BYK-GULDEN

Konsionz u, Weilheim Oby.
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— KREWEL - KREWEL —=KREWEL ~ KREWEL — KREWEL - KREWEL = KREWEL - KREWEL - KREWEL - KREWEL - KREWEL — KREWEL -

® (Peralgit-gas.

"KREWEL - KREWEL — KREWEE = KREWEL - KREWEL - KREWEL - KREWEL - KREWEL — KREWE

Stellenangebote

Stellengesuche

In der Lungenheilstitte Donaustaul
bei Regensburg mit 200 Betten ist
die Stelle eines Assisteazarztes zu
besetzen. Gehalt nach Tarif. Entspr.
Bewerb, sind zu richten an den
Chelarz| d. Lungenheilsi@iie Donan-
staul hei Regensburg/Opl.

{l’ingerer Arzt m. mehrjihr, Kran-
enhauserfahrung dir  die dem
stiidt. Krankenhaus Sulzbach-Ro-
senberg angeglied. Ahteilg. (60 Bet-
ten), meist innere Kranke u. Pl!f‘ﬁc-
bediirftige, aul die Dauer des Be
stehens des Hilfskrankeuhauses ge-
sucdit. Vergiitz. nach Verg..Gr, Il
ier Tarilordng. fir Angestellte imn
tffentl. Dienst. Keine Kassea- und
AuBenpraxis. Bewerb. mit_lebens-
lauf, amtlich begl. Zeugnisabsdhr.,
Spruchkammerbescheid u. Lichtbild
sind an den Stadtrat Sulzhach-Ro-
senherg (t3a) zu richien.

Textschreiber, Mediziner gesacht!
Fahrik pharmazentischer Praparate
sucht fiir die Abfassupg populdr-
medizin. Texte geschickten, feder-
gewandten nebenberufl. Mitarbei-
ter bei guler Homorlernng. Gefl.
Znsdir, m. Arbeitsproben erbeten
unt. V. F. 347 an Weltner, Ann..
Exp., Miinchen 13, Bauerstr. 22,

fwedks Vorfihrung von
Hirgerdten liir Schwerhidrige

wird gegen Vertrauensspesen und
festes (ehalt  verkaulstiichtiger
Hert (Dr. med.,) gesudit. Angebole
midglidist mit Bild erbeten unter
Nr. 3/5% an Siid-Anponce, Konstanz,
0Ob, Laube 29,

Alteingeliihrte Arzneimittelfabrik

galenischer Priparate sucht zum
Besuch von Xrzten u. Apotheken
hauptshchlich auf dem Lande, ge-
eigneten Herrn m. Wagen fir Ge-
biet 13a u.- 13b (Bayern). Angeb.
unter St. W. 48233 befdrd. Ann..
Exped. CARL GABLER GMBII,
Stattgart-N., Calwerstr. 20.

Sprechstandenhitle,

mégl. kath., im Haushalt erfahren,
mi| gutenm Kenntn. in Labor, Mas-
sage, Abrechn., Steno u. Schreib-
masch., v. prakt. Arzt in Mindea
gesuchi. Bewerb. m. selbsigeschr.
Lehenslauf, Lichtb., Zeugnisabschr.
u. Gehaltsanspr. unt. H. Sch. 20 282
an  Ann.-Exped. CARL GABLER,
Miinchen 1.

Sprechstundenschwester, 26 J., sudcht
passend. Wirkungskreis. Firm in
Schreihmasch,, Steno, Kassenahrech-
nung, Iinjezieren von dntravends,
RSatgen, EKG, kleine Laborarb.
Angeb. unt. L. H. 37 95 an Ann..
Exp. CARL GABLER, Miinchen 1,
Theatinerstr. 8.

Techn,-med. Assisteatin sucht zum
t. 5. in Minchen Stelle, privat od.
an Klinik. Zuschr. unt. M. F. 3% 957
bel. Ann.-E{rp. CARL GABLER,
Miinchen 1, Thealinersir, 8,

Kath., Arztwitwe, 30 ]., sucht Stel-
lung ‘zur Fithrung eines frauen-
losen  Haushaltes. Kenntnisse in
Schreibmasch. 0. Krankeapfl. vorh.
Ang. an Frau L Katsch, Heijlstitte
Laatrach & Memmingen.

Chirurg, 4 Jahre alt, frisher
Chefarzt ein. grofl. Krankenhauses
in Sdhlesien iibern. Vertiretungen
zu den ithl. Bedingungen. Ang. u.
L W 38007 an Ann.Exped. CARL
GABLER, Miinchea 1,

Praxis-Tausch

Aflte Landpraxis in der Oberpfalz
mit ebeusolcher m Siidbayera aus
personl. Griinden zu tauscheu ges.
Aageb. unt. M C 38014 an Aan.-
Exp. CARL GABLER, Miinchen t,
Theatinerstrafle K.

Praxistauseh

Biete gute Kheinstadl-Landpraxis
in Wilrttembg. m. Wobng.,, Oher-
schule m. Abitur am Ort, suche
Landpraxis m. Op.-Gelegenh. Br.
unt. M A 30t CARL GABLER,
Miinchen 1, Theatinerstr. B,

Gegen

Schmerzen = zur Nervenberuhigung
Packung & 8 . 20 Tabl,,

darln an T

DipropyibosbiteriGers 0,013 prs Tabl.

9027

Sehr gate Landpraxis in Markt
Niederbayerns znm 1. 6. 50 ahzu-
eben, da bisheriger Inhaber sich
esond. Fachdisziplin _zuwendet;
sofort. Barahldsung v, DM 7000.—
erforder]l. Ang. wnt. M. §. 3 8%
bef. Ann,-Exped. CARL GABLER,
Minchen f, %"heatinerslr. 8,

Kin tgenfacharzt

zu allen Kassen zugelassen,
zum Tausch mit Miinchner
Rintgenfacharzt gesucht. For
{Ubernahme der Einrichtung
groferes Kapiial notwendig.
Angeb. unter L. T. 38001 an
Ann -Exp. CARL GABLER,
Miinchen 1

An.u. Verkaul

Arzthaas in Marktilecken (Schwa-
ben)} umstindeb. zn verk. Zaschr.
unt. M. T. %903 bel. Ann.Exp,
CARL GABLER, Miinchen 1.

Karzwellengeriit (Rihren) m. Kau-
stik, gebr., nur gut erh., %eg. bar
z. kauf. ges. Ang. unt. L. F. 37 980
an Ann.Exped, CARL GABLER,
Miinchen 1, Theatinersir, 8,

Mikreskop, in neuw. Zustand,
5 Okkulare, 3 Objektive, bis t400-
fache Vergriflg., Kalalogwert DM
650.—, m. ZubehSr zu verk. Frau
K. Biedermann, Osterode/Harz,
Am Schilde I4.

RumiordstraBe 3

C. STIEFENHOFER KG.

MUNCHEN

Gegrindet 1873

eroffnet ihr neues Verkaufslokal
SchitzensiraBe 9

zwischen Hauptbahnhof u. Stachus

Reiche Au'swahl In Arzle- und Krankenhausbedarf

Fabriken fir Slerilisalion und Operalionsmobillar
Landsberger SirsBe 79 u. Brannenburg s. Inn

Werkslallen lor Orthopédie und Bandagen
Reparaturen — Eigena Galvanisalion

SchitzensiraBe 9

Proban v. literatur durch « Krawel-Warka, Eilorf bei K&in

L - KREWEL - KREWEL — KREWEL -

Héhensonnen

ORIGINAL HANAU
for Glalcheirom 220 Vol

werdan SuBerst ginetig ebgegaben.
Anlrogen an Stediwerke 8ad Talz, Siggesse t

Verschiedenes

Weldrer Arzt s. ges. viels. hiiusl.
Arzttocht.,, 40 J., z. Frau. Zuschr,
unt. M. V. 36947 bef. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Minden 1,
Barenin Else v. Telldorl, Miindheu,
Briennerstr., 8 (Luitpold), FEhe-
anbahnungen. Sprechstd, wodentl.
t0—t8 Uhr.

Farsdlangs;hlikrnsknpef
fiir hSchate Anspriiche, Prismea- u.
]agdglis@r pur Ansicht. — Raten.
zahlung. E, Froehlich, Kassel. Wilh.

Biele tiicht, Arzt (katb., 40—50 J..
Bayer) Einheirat in Landpraxis m.
eig. Haus in Schwaben; 37 J., 169 gr.
Zuschr. unt. M. O. 36 8%0 bel. Anu..
Exp. CARL GABLER, Miinchen 1.

Junge Dame,

Mitte 20, led., v. angenehm., symp.
XuB., mit sehr betradhtl. Vermdg.
u. Besitz, hoh., eigl. Einkommen u.
Aunsstever, lieb, lebensfr., viels.
int., wil. Neigungsehe m. gebild.,
aufr. Manne in_ geordn. Verhiltn.
Niih, unt. 2594 durch Erich Miller,
(Ehemitller), Wiesbaden, Delaspée-
stralie /1,

Reprisentativ
schnell-bequem
wirtschafilich

Unverbindl-Besichtigung
und Probefohrt

Cei

HABERL.

MUNCHEN & HOCHSTR: 4% TEL

Caye-Balsam

DR.

Salbe zur Einreibung bei rheuma-
tischen und neuralg. Erkrankungen

IVO DEIGLMAYR
Chem. Fabrik Nachf., Miinchen 25




~-BATERISCHES ARZTEBLATT"

GEGEN ,4:/6m

PURAETON(D

PURAETON ,E” - Pulver, KI.-P., 8 Pulver DM 092 o. U.
PURAETON-Ampullen, Ki-P., 3 Ampullen DM 1.25 o.U.
PURAETON.Inhalat, 0.-P., 10 ¢cem DM 2.79 o. U.
PURAETON-Hustensafl, KiL-P, ca, 120 ¢ DM 1.21 o. U,

N

(_ooLorcier 21} sAD GODESBERG )
9"" e e ]

FREMDE LANDER UND VOLKER
RUNSED N TITSLSELN Statistisches Taschenbuch

ATEANTIS r

Die hekannte schweizerische Monatszeitachrifi steht ihren Bayern 1950 i

Freunden in Deutschland wieder zur Verfiigung und kann

im Jahresabonnement hesogen werden. Herausgegeben vom Bayerischen Statistischen Landesamt

CARL GABLER GMBH., ARBEITSGEBIET AUSLAND 128 Seiten, DIN A 6. Kart, DM 3,—
MUNCHEN, THEATINERSTRASSE 8

Jahresabonnement : DM 26.— (zuziigl. Porto) | Das handliche kleine Nachacblagewerk‘ﬁir Handel und Industrie,
i fiir Presse und Verwaltung, fir Politiker und Wissenschafiler, fiir
= — —— - Arzt und Beamten, kurz fiir jeden, der beruflich und privat an
der wirtschafilichen, kulturellen, politischen und soziologischen
Zusammensetzung und Entwicklung Bayerns Anteil nimmt

wDie Fiille des Materials aus Geogrsphie-, Stastswissenschafts-,
Wirtschafts-, Finanz-, Schul- uhd Gesundheitswesen usw. wird, auf
kleinstem Raum Gbersichtlich geordnet, in #uBerst handlicher Form
gehoten. Vergleichszahlen fiir die anderen Linder des Bundes-
gehietes sowie eine Weltiibersicht erbthen den Wert.“

: Amtshlait des Landratsamtes Miesbach

4.

RICHARD PFLAUM YERLAG, MONCHEN

SONDERTARIF FUR ARZTE

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

ohne Hachstiitxe

Vereinigte Krankenversicherungs-A.-G.
Vertragsgesellscha¥t der Bayer. Landes-Arztekammer
Landesdirektion Manchen, K&niginsir. 19, Tel. 1936 u. 204 66
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Ein meues Prinzip dec

OESTROMON

(Dimethoxydiaethylstilben 12 mg in 2 cem)

Indiziert vor allem bei
klimakterischen Beschwerden . Kastrationsfolgen

Amenorrhoe - Prostatakarzinom . Dysurie
peripheren Durchblutungsstérungen usw.

Eigenschaften:

Wochen- bis monatelange Ffollikelharmonwirkung je nach Doslerung
Einfoche Anwendung als Injektion « Individvelle Dosierborkeit
Besonders gute Allgemeinvertréglichkeit-

Originalpackungen: ~

3 Ampullen zv 2 cem DM 2,15 (2.20 m.U,) » 10 Ampullen zv 2 ccm DM 5,75 (5.90 m. U.)
Anstaltspadkung mit 100 Ampullen

Proben und Literatur ouf Wunsch

J

K REU Z

DAS ROT.E




