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Urolte Erfohrung schenkte uns den groBen Schatz van Arzneipflonzen. Sie in
zweckmaBigsr Menge und Zusammensetzung anzuwenden, ist das Forschungsergebnis der
Neuzeit. In den

Euflatdragées

sind 4 Planzenstoffe in glicklicher Kombination vereinigh

Rodix ongelicoe gegen die Flotulenz und als Stamachicum wirkend.

Aloe steigert die Darm-Durchblutung; es regt die Gallensekretian und Dickdarmperistaltik on.
Popoverln wirkt sposmalytisch.

Corbo coffeo enthdlt darmoktivierende Rastprodukte und wirkt stark obsorbierend auf
Mikroargonismen, Gose und Gifte,

Hinzu kommen die fierschen Stoffe Pankreatin und Gallenextrakt zum fermentotiven
Abbou der Nohrungsstoffe.

Indikationen: Stdrungen der sekretarischen Funktian des Yerdauungstrakius, Inoppetenz,
Chalecystapathie, Flotulenz, gastrakardioler Symptomenko nplex (Angina pectonis) sowie
zwr Allge neinbehandlung von Herz- und Kreislauf-Erkrankungen (Raemheld Kamplax).

Literatur und Arztemuster ouf Wunschi

X0 Dragées
o s SUDMEDICA G.m.b.H., chem.-pharm. Fabrik
3mal 14glich 2 Dragées MUNCHEN 25, SUdmedico-Haus

Organextrakt zur Krelsloufbehand-
lung ohne Belastung des Herzens,
vollig unschédlich,

Indikoticonen: Funktionelle S$t3rungen
infolge Durchblutungsinsuffizienz des
Herzens, Gehirns, des paripheren Kreis-
loufs sowie thre Folgeerscheinungen.

Als Unterstitzungstherapie bei Organer-
kronkungen ouf infektidser und degene-

rotiver Grundlage [okute bzw. subakute
Myckarditis, Sklerose des Gehirns und
des Herzens, periphere Arterioskleross, ﬂ.&

Gongrén u. Birgersche Kronkhelt usw.).

per os; 20 cem, pro inf: 3x2 cem, 24x2 cem

Literglur auf Wunsch ‘

SUDMEDICA 5 Me N
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Die nach dem Gelonid -Verfahren (DRP) hergestellien Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Magenfliissigkeit fast augen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintritt zeigt sich in der Praxis die hohe
Wirkungsstérke und lange Wirkungsdauer des Praparates.
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Targophagin wirkt durch seinen Gehalt an Targesin zuverlissig -
bei allen Entziindungen des Rachens und der Mundschleim-
haut. Seine anaesthesierende Komponente verstirkt noch diese
Wirkung und verschafft dem Kranken sofort Erleichterung
durch Linderung der Schluckbeschwerden und Beseitigung
des Reizhustens. Auch als Prophylacticum sehr wirksam.,
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Erwadisene nehmen nach Bedarf bis 10 Tabletien taghich
( Tabletten hitschen), Kinder dem Alter entspredhend weniger.
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Standeswiirde

Ein Appell an die Aerzte des Aerztl. Bezirksvereins Siidfranken, gehalten am 28. 9. 1850

Von Dr. Hermann Doerfler, WeiBenburg i. B,

In jingster Zeit wird es iliblich, daB Arzte ihre per-
sonlichen Streitigkeiten und ihren Arger flber vermeint-
liche Zurticksetzung in der lllustrierten Tagespresse aus-
tragen. Ich verweise diesbeziiglich auf den Fall des Pro-
fessors Rech, friiher Erlangen, und des Dr. Haf in
Dorfen in Niederbayern, die im ,Stern* die Allgemein-
heit fiir ihre persénlichen Differenzen zu interessieren
suchen.

Perstnliche Streitigkeiten um die Futterkrippe sind
fiir die Allgemeinheit an sich uninteressant und von den
Beteliigten bei den zustiéindigen Stellen auszutragen, Wenn
es sich aber um Arzte in verantwortlicher Stellung han-
delt, 1st die Austragung solcher Dinge in der Offentlich-
keit unvertriglich mit der so nétigen Kollegialitét, stan-
desunwiirdig und dem Ansehen unseres Standes abtrig-
lich. Schon gar nicht gehéren Bilder der Beteiligten in
die illustrierte Presse. Dies sieht nach unlauterem Wett-
bewerb und biliiger Reklame aus und unterscheidet sich
im Prinzip wenig von den marktschreierischen Methoden
eines Dr, Eisenbarth. Da offenbar fiir solchen eigentlich
selbstverstiindlichen Anstand kein Gefitlhl mehr zu be-
stehen scheint, muB es einmal ausgesprochen werden.

Auch das Verhalten eines Arztes Dr, P., der von dem
Biirgermelster der Gemeinde Insingen aufgefordert wor-
den war, seiner Frau Tabletten oder eine Spritze zu
geben, damit sie ,hinilibergehe”, der dies selbstverstind-
lich abgelehnt hat, von dem ganzen Vorfall aber ver-
schiedenen Leuten ,im Vertrauen“ Kenntnis gegeben
hat, widerspricht den Regeln der #rztlichen Schweige-
pflicht, da hier bestimmt kein hoheres Interesse fiir diese
Mitteilung bestanden hat. Ich nehme diese Zeitungsnotiz
zum AnlaB, uns alle vor #Hhnlichen Unvorsichtigkeiten
zu warnen, da dadurch wieder das Ansehen unseres Stan-
des gefdhrdet wird.

Endlich bin ich beauftragt, Thnen mitzuteilen, daB die
Fiirsorgeverbidnde unsere Rechnungen mit denen an die
reichsgesetzlichen Krankenkassen vergleichen, ob nicht,
wie es leider auch Ilm Kreise unseres Bezirksvereins vor-
gekommen sein soll, Kilometer in dem gleichen Ort, am
gleichen Tag bei beiden Sozialeinrichtungen doppelt in
Rechnung gestellt worden sind’ Wenn Sie in einem Ort
auf einer Fahrt Privatpatienten, Kassen- und Fiirsorge-
kranke besuchen, so diirfen die Kilometer selbstverstind-
lich nur einmal berechnet und miissen auf die einzelnen
Kranken bzw. ihre Kostentriger verteilt werden. Alles
andere ist glatter Betrug, der neben Verurteilung durch
.die ordentlichen Gerichte auch die Entziehung der Be-
rechtigung zur Austibung der kasseniirztlichen Titlgkeit
nach sich ziehen kann.

Es handelt sich bei solchen triiben Praktiken nach
meiner Erfahrung in der Vorstandschaft der KVB Bezirks-

stelie Mittelfranken leider nicht mehr um bedauerliche
Einzelfille, sondern es tritt eine solche Haufung dieser
Dinge ans Tageslicht, dal man sich oft schimen muB, als
Arzt, als Kollege solcher Betriiger zu gelten. Ich weiBl aus
eben dieser Titigkeit, daB die wirtschaftliche Not der
Arzte, besonders der Fliichtlings- und neu nieder-
gelassenen Arzte, ungewbhnlich grof ist und daB uns
allen die Schulden lber den Kopf zu wachsen drohen.
Aber das darf nicht zu betriigerischen Handlungen ver-
leiten, die zwangsliufig zu Verurteilung durch ordentliche
Gerichte, wie durch die Instanzen der KVB fiihren
miissen. Hier kdnnen wir uns nicht schiifzend vor unsere
Kollegen stellen, von denen wir den Eindruck gewinnen,
daB sie allmihlich das BewuBtsein des Strafbaren ihrer
Handlungsweise verlieren, sondern wir miissen durch
drakonische MaBnahmen fiir Sauberkeit in den eigenen
Reihen sorgen, da wir sonst bei den Verhandlungen
unserer Spitzenvertreter mit denen der 6ffentlichen
Sozialeinrichtungen, denen diese Dinge genau bekannt
sind, keine anstindige und ausichtsreiche Verhandlungs-
basis mehr besitzen.

Ich bitte Sie dringend: Priifen Sie Ihre Handlungen
stets vorher auf die Folgen, die entstehen kénnen! Hiiten
Sie sich vor Gesetzesverletzungen! Achten Sie [Ihre
Kollegen, wie Sie selbst verlangen, geachtet zu werden!
Die Not des Arztestandes Ist, meine ich, groB genug, um
das Zusammenstehen aller Anstiindigen gebieterisch zu
fordern und wunsaubere Eiemente aus unseren Reihen
unnachsichtlich auszustoBen, lch habe das Vertrauen
zum GroBteil unserer Kollegen, daf diese meine Mah-
nung auf fruchtbaren Boden fdllt und manchen, den die
Not der Zeit und seines Einzelschicksals hat lax werden
lassen, wieder an selner Ehre und bel selner Anstindig-
kelt packt, damit wir nicht dauernd gezwungen sind, ihre
an sich schon geniigend groBen Sorgen noch durch Straf-
verfahren, die meist mit schweren wirtschaftlichen
Nachteilen verbunden sind, zu vermehren.

Ich mdichte aber nicht mit diesem negativen Appell an
Sie schlieflen, sondern mir erlauben, lhnen einige
positive Vorschlige zu machen, von denen ich nach
melner Erfahrung annehme, daf sie uns allen in unseren
gegenwirtigen Noten dienlich sein kénnen. Die sinkende
Moral und das mangelnde Gefilhl fiir Recht und Unrecht
sind ja keineswegs etwa nur lm Arztestand zu finden,
sondern sind ein Zeichen unserer verworrenen, wirt-
schaftlich unsicheren Zeit, und zwar nicht nur in unserem
nach zwei verlorenen Kriegen aus dem Gleis geworfenen
deutschen Volk, sondern so viel ich iibersehen kann, auch
bei den Siegervilkern. Hier kann nur ein Besinnen auf
die sittlichen Grundlagen unserer Existenz und ein klares
Erkennen der sich daraus ergebenden Folgen zur
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Besserung fithren. Ich glaube, der Arztestand lst durch
die Art der Vertrauensstellung, die unser Beruf zu seiner
gedeihiichen Ausiibung dringend braucht, zu dieser
Besinnung und Elnkehr besonders verpflichtet. Wir
deutschen Arzte der Gegenwart miissen einsehen lernen,
daB nicht ein elegantes Auto, nobies Auftreten und iiber-
haupt #uBerlicher Glanz zur Achtung und zum Vertrauen
in der Offentlichkeit fithren und daf auf die Dauer, wer
angibt, auch nicht mehr vom Leben hat. Wir miissen uns
beschelden lernen und damit zufrieden sein, wenn wir
fiir unsere Famillen und uns selbst ein schlichtes
biirgerliches Leben fristen, wenn wir uns wissenschaftiich
auf der HBhe halten und vlelleicht noch bescheiden fdr
die Zeit unserer Arbeitsunfihigkeit bei Alter und Krank-
heit Vorsorge treffen konnen, welch letzteres leider
vielen von uns oft nicht mehr mbgiich ist.

Besonders die immer tiefer dringende Erkenntnis In
das Wunder des Lebens, vor dem wir uns nach Albert
Schweitzer stets Ehrfurcht bewahren sollen, das Wachsen
unserer Erfahrung in unseren Berufsaufgaben und der
nie ermiidende Dienst am Nichsten, der uns oft wertvolle
menschliche Beziehungen schenkt, miissen uns entschii-
digen fiir einen besseren materiellen Lohn, den unsere
aufopfernde Arbeit eigentlich verdienen wiirde. Die durch
stetes Zulernen und tiigliche Erfahrung von Jahr zu Jahr
mehr zum - festen Besitz werdende Erkenninis des
kranken Menschen und seines Krankheitsgeschehens ein
dankbarer Hindedruck einer nach schwerer, zwel Leben
bedrohender Entbindung iiber die Schwelle des Todes
gefithrten jungen Mutter, das Aufleuchten eines Kinder-

auges, dem wir nach zermiirbenden Schmerzen durch
die lebensrettende Operation Befreiung von seiner Qual
und die GewiBheit neugeschenkten Lebens haben geben
diirfen, das Aufatmen eines sorgenvollen Famiiienvaters,
den wir nach schwerer Pneumonie seiner Familie als
Ernfihrer und Versorger erhalten haben, das Wieder-
zurechtfinden eines unter der Last seines Einzelschlcksals
zusammengebrochenen seelisch Gestirten im Leben, nach
miihevoller zeitraubender psychotherapeutischer Behand-
lung, so dall er wieder am Leben und an der Arbeit sich
freuen und wieder Niitzliches leisten kann, das sind
Héhepunkte drztlichen Erlebens, die uns stets von neuem
fiir unseren Beruf begeistern. Dieser relche Lohn wird
uns aber nur geschenkt, wenn wir reinen uneigen-
niitzigen Herzens an unsere Arbeit herangehen und wenn
wir, jeder bel sich, um solche Reinheit und Uneigen-
niitzigkeit der Gesinnung stéindig mit unserer Eigenliebe
und Selbstsucht ringen. Wenn wir aber als deutsche
Arzte in diesem stillen, von niemand belohnten und
niemand beachteten Ringen Sieger bleiben, dann werden
wir die helle Fackel deutschen Arzttums, das in der
ganzen Weit Achtung genieBt, reln und unbefleckt, so,
wle wir sie von unseren Vorfahren aus ruhigeren und
bestindigeren Zeiten iibernommen haben, hinlibertragen
fiber alle Untiefen und Strudel unserer an Irrungen und
Wirrungen so reichen Zeit und diirfen sle dereinst ebenso
rein und unversehrt weitergeben an die nach uns
kommende Arztegeneration, damit sie auch ihr leuchte
auf dem dornenvollen Pfad tiglicher &rztlicher Pflichi-
erfiilllung,

Der Krankenschein

Betrachtungen eines Kassenarztes von Dr. Walter Krausneck

Wohl jeder Kassenarzt, der seine Lebensunterhalts-
kosten zum groSten Teil aus den Einnahmen selner
Kassenpraxis bestrelten mulB, betrachtet heute seine
Tatlgkeit, wirtschaftlich gesehen, als einen Wettlauf um
den Krankenschein. Es ist ein ,Wettlauf* geworden, weil
die #rztliche Existenznot den StartschuB gegeben hat,
denn allen Teilnehmern an diesem ,Rennen® droht eine
gemeinsame Gefahr:

Erschopfung aus Leerlauf, Drosselung der d#rztlichen
Existenzméglichkeit, Industrialisierung des #Hrztlichen
Berufes, Uberspezialisierung des deutschen Krankengutes,
nihilistische Verzerrung ethischer Begriffe in dem
Sammelprobiem ,Arzt -- Patient®, Verproletarisierung
des Arztestandes.

Uber diese Themen ist erschépfend genug gesprochen,
diskutiert und geschrieben worden, so daB es wahr-
haftig Zeit wire, dem Wort die Tat folgen zu lassen.
Aber gerade diese Entwickiung nur unsiiglich langsam
reifen sehen zu miissen, Ist fiir den einzelnen Kassen-
arzt, der einen aufreibenden Frondienst leistet, oft kaum
ertriglich. Fiir ihn ergibt sich tiglich die Aufgabe,
seinen Kranken zu helfen, so weit es In seinen Kriften
steht, und nur dann hat er vor sich und seinem , Anwalt®
bestanden,

Es Ist ein mihevoller, einsamer, oft armseliger und
manchmal heroischer Kampf gegen die Krankhelt, aber
auch gegen die eigene Existenznot zugleich. Wir haben
also zwei Gegner vor uns und der MaBstab fiir eine
Kassenpraxis ist die Krankenscheinzahl die sich, mathe-
matlsch gesehen, zu diesen beiden Problemen umgekehrt
prozentual verh#ilt. Doch glaube ich feststellen zu
diirfen, dal eine ,groSe“ oder ,kleine* Krankenschein-
zahl bei weitem nicht immer als Ausdruck einer
#rztlichen Qualitiitsleistung gelten kann. Sicher ist, daf

man mit dem Versuch, mit Menschengiite, &rztlichem
Kénnen und einem gewissen ,Fingerspitzengefithl”, nicht
zuletzt mit dem brennenden Verlangen an ein Krank-
heitsgeschehen und Krankengut heranzukommen, doch
im Laufe der Zeit welterkommen kann, so daB all-
mihlich von guter und schlieBlich sehr guter Kassen-
praxis gesprochen werden kann, gemessen an .Kranken-
schelnen®.

Und trotzdem gestattet diese vielleicht mithsam
errungene und gehaltene Kassenpraxis noch keinen
Wertvergleich zu jenen Praxisambulanzen, die ihre
Kassenscheine von einem zum Teil brav und gewohn-
heitsm&Big eingelaufenen — weii etwa iibernommenen
Patientenstamm — ,einkassieren®, oder zu jenen Werk-
oder Betriebsambulanzen, bei welchen die Gesellschafts-
mitglieder des Betriebs eben einen .Betriebsarzt® vor
die Nase gesetzt bekommen haben, an den sie sich wegen
jedem klelnen Weh-Weh-chen vertrauensvoll und
prompt wenden. Nicht zuletzt zu ~Propaganda-Am-
bulanzen“ die, angefangen von Transparentreklamen und
_Inseraten bis zur Suggestionsrhetorik (welche bekannt-
lich bei weiblichen Patienten ein dankbares Publikum
findet), den Patienten ungeahnte Behandlungs- oder noch
nie gewuBte Krankheitsméglichkeiten aufoktroyieren, um
Krankenscheine zu ,sammeln*. Die Krankenscheinzahl
enthélt einen grofien Relativitiitskoeffizienten, will mir
scheinen. Und der Krankenschein (einer pauschalab-
rechnenden RVOQ-Kasse) selbst besagt noch weniger.

Es gibt wohl — man erlaube elnem Kassenarzt eines
Arbeitersprengels ein offenes Wort — kaum eine auf
Akkord eingestellte hochwertige Arbeit, die in ihrem
Firmenstempel und ihrem Produktionspreis einen solch
jimmeriichen Leistungsausdruck findet wie die kassen-
arztliche Behandlung menschlicher Leiden in ihrem
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Krankenscheln samt seinem bekannten Pauschale {(von
welchem sich das Finanzamt noch eine SEinkommen-~
steuer“ abzieht!)

In diesem Krankenschein Ist nicht enthalten, wle man
behandelt, unter welchen Umstinden und wle oft, aber
auch nicht ,wen*“ man behandelt.

Das ,Wie“ einer Behandlung Ist so verschieden wile der
Arzt selbst, die ars medicamende, wie die Heilmittel als
solche, Und es gibt alle Variationen, wie man an den
Kranken herantreten kann (wobel dem alten ,Hausdok-
tor”, der den Hut im Eifer des Gefechtes gleich auf ld0t,
bestimmt nichts dagegen geredet werden soll!): ob man
ihn oberfliichlich und ,unfallmiBig® oder aber menschlich
behandelt und gewissenhaft in die Kur nimmt. Bekannt-
lich kann man einen Kranken verwohnen, ihn betreuen,
aber auch vernachlissigen, und man ist erstaunt {iber das
Krankengut gerade der unteren Volksschichten, die trotz
mancher Nachteile des Milieus, der Herkunft und der Ar-
mut ein feines Empfinden dafiir haben, ob ,der Doktor“
ein Charlatan oder ,ein feiner Kerl* ist.

Durch die Presse geniigend informiert, weif heute der
Kassenpatient um den Existenzkampf und die wirtschaft-
liche Not des Kassenarztes. Das ,Trotzdem* ihres Doktors
durch didk und diinn, wissen aber gerade die Kranken
zu schiitzen, fiir die der Kassenbeitrag ein schweres finan-
zielles Opfer bedeutet,

Man fibrt das ganze Jahr und Jahre zu so manchem
Kassenpatienten, und der Krankenscheln berichtet neben
der Diagnose auch nichts iiber die Umstinde einer Be-
handlung. Die ersten I¥/: Jahre nach dem Kriege fuhr ich
mit dem Rad und ich entsinne mich meiner Verbitterung,
wenn ich bei strémendem Regen, Gluthitze, Windstiirke 10
oder Elsgldtte und hohem Schnee meine Besuche zur
RM-Wihrung abgefahren bin. Ubermiidet und verschwitzt,
verstaubt oder naf und als ich einen Sachs fuhr, — im
Winter kalt und steif gefroren — das sind ,Berufsstra-
pazen" eines Kassenarztes, zu denen sich sehr bald die
Berufskrankheiten als deren Folgen gesellen. Es sind die
sSchrittmacher” in diesem Wettlauf. Die breite Offent-
lichkeit ahnt nichts davon, staatliche und stiidtische Be-
hérden wollen darliber nichts wissen und der Kassen-
arzt sieht tiglich nach dem Wetter.

Wenn man von den Umstinden einer Behandlung
spricht, denkt{ der Kassenarzt oft unwillkiirlich auch an
die oft notdiirftigen Behausungen unserer wohnraum-
knappen Bevolkerung, manchmal ohne elektrisches Licht,
flieBendes Wasser, sogar ohne Bett, an Baracken, in wel-
chen Menschen jeden Alters auf engem Raum zusammen-
gepfercht leben.

Die ,Umstinde“ sind es ja, die selbst leiseste operative
Eingriffe in der Hausbehandlung schwierig machen und
gerade die Nachbehandlung durch unsachgemiBe Laien-
pflege und damit stindig drohende Infektion gefahrden.
Sie tragen dle meiste Schuld daran, daf auch unsere in-
tern Kranken mit einer viel lingeren Behandlungsdauer
rechnen milssen Als unter geordneten und hygienlschen
Bedingungen. Die Wohnungsnot ist ¢s, die eine Epidemie
explosionsartig aufflammen und ebenso schlecht eindim-
men liBt und den Kassenarzt vor schier uniiberwindliche
Hindernisse stellt, wenn er kein ,Infektionsbett* (von der
Bettenverteilung) bekommt, wie es anliBlich einer Schar-
lachepidemie in Miinchen der Fall war.

Der Krankenschein gibt wahrhaftig keinen Aufschlufs
Uber so manche &rztliche ,Akkordarbeit®, die bei der Be-
trachtung meiner sdmtlichen Arbeiten nicht In Vergleich
zu setzen ist mit irgend einer kérperlichen Akkord-
arbeit, schon deshalb nicht, weil diese dadurch hdher ein-
taxiert ist, daf die Auftragsfirma bei gutem Absatz ihre
Spesen nicht nur decken, sondern auch erhhen und so-
mit eine Produktionssteigerung bewiltigen kann, Mit
der Summe von 700 Krankenscheinen im Quartal wird

jedoch dem Kassenarzt eine Grenze gesteckt, insofern,
als die darfiber hinaus behandelte Anzahl von Kassen-
patienten in ihrem Krankenschein-Pauschale sinkt und
somit die drztliche Arbeit — materiell gesehen — unren-
tabel wird. Je &fter ein Kassenarzt einen Patienten be-
suchen muB, desto mehr erschépft er sich durch Zeitver-
lust, kérperliche Strapazen, durch anwachsende Spesen,
die schlieflich das Pauschale weit {ibersteigen, Benzinver-
brauch, Reifenverschlei usw. Seine produktive Kraft
mull gerade durch dieses ,Wie oft* einer langwierigen
frztlichen Behandlung, je gewissenhafter und griindlicher
sle durchgefithrt wird, sinken, seine Leistung auf die
Dauer abnehmen.

Es ist aber bestlmmt -auch nicht gleichgiiltig, wen der
Eassenarzt behandelt. Angefangen vom reichen Fuhrun-
ternehmer, der mit zwei oder drei groBen, modernst aus-
gestatteten Fernlastziigen, einem Luxuscabriolet-Zwei-
sitzer und einer geschmackvollen Wohnung trotzdem
ofreiwilliges Mitglied* der IKK ist, bis zum armen Teu-
fel, der kaum die 25 Pfg. fiir sein Rezept bezahlen kann,
lernt der Kassenarzt nicht nur die soziale Struktur einer
bestimmten Bevolkerungsschicht, sondern auch Menschen
verschiedener Giite kennen. Von ca. 80% meiner Kassen-
Patienten kann ich z. B. behaupten, daB sie ihren Anspruch
auf Behandlung in netter und bescheidener Weise gel-
tend machen und auch die Néte ihres Kassenarztes ken-
nen. Sie gliedern sich auf in chronische wArztwechsler”,
Medikamentenhungrige und Unzufriedene, Und jeder
Kassenarzt kennt die ,zwei Sorten® von Menschen: die
eine, welche den Arzt bei jeder geringfiigigen Erkiltung
ins Haus rufen 148t, und die andere, welche einen Besuch
erst dann bestellt, wenn ,der Blindarm schon durch ist*

Bei diesén dargelegten Behauptungen {iber den ,Kran-
kenschein" 146t sich wohl fragen, ob an der Tatsache, dal3
man mit der Behandlung kranker Menschen ein papie-
renes und in Biirokratie erfrorenes ,Pauschalarbeits-
system" entwickelt hat, die fortschreitende Industrialisie
rung oder der gesunkene Wertbegriff unserer Zeit oder
aber die Inflation- von Arzten entscheidenden Einfluf hat.
Es wirken wohl alle drei Faktoren zusammen.

Sicher Ist eines: Der ,Wettlauf um den Krankenschein®
mull einen Stop erfahren. Und nicht die Zersplitterung
in einzelne Gruppen, Loslésung von der zentralen tradi-
tionellen und Gffentlich rechtlichen Leitung und Verwal-
tung, nicht eine falsch verstandene Berufsfreiheit chne
Berufsgerichtsbarkeit kann hier einem materialistischen
Wettkampf Einhalt gebieten. Das #rztliche Ideal des ein-
zelnen Kassenarztes, der Zusammenhalt und die Einlg-
keit aller und eine zielbewufBte Berufsvertretung mit
autoritirer Vollmacht sollten als Ausgangslinie fiir einen
Kampf dienen, der mit aller Entschlossenheit gegen die Kol-
lektivisierung jeglicher Art der heutigen kasseniirztlichen
Tatigkeit mit all den vieltach geschilderten Folgen ge.
gefithrt werden muf, Solange der Staat noch Miliionen-
ausgaben fiir den Neubau von Sport-, Schwimm- und Ski-
stadions, nicht endenwollender Geschiiftshiuser und Ver-
schénerungsbauten in seinem angespannten Etat vorsieht,
kénnen wir Arzte mit Recht einem staatlichen Forum zu-
rufen: Videant consules, ne mediei alios medicande peri-
turi sint! Es wire uns Kasseniirzten lieber, unseren Be-
ruf. ausschlieBlich vorzuleb e n und nicht nach dem Dank
zu fragen. Aber wir milssen auch leben kénnen, um den
Eid des Hippokrates noch heute erfiillen zu kénnen.

Wir geben die Ausfihrungen des Kollegen Krausneck wieder, -weil
sic eimge der Argumente eothalten, die in Kreisen der Kollegen-
sciaft den Wunsch nach einer Anderung des Yerteilungsinodus der
RVO-Rassengelder gezeitigt haben. Uber diesen Punki werden z, Zi.
Yerhandlungen gefiihrt. Mit der Bezahlung nach Finzelleistnng wiirde
der ,Kurswert® des Krankenscheins sinken und das ,Rennen nach
dem Krankensdiein™ sein Ende finden. Zweifellos wire damit eine
erhebliche Mehrarbeit fiir den Kassenarzt vetbunden, aber fir den
einzelnen eine gerecitere Verteilung gewihrleister. Fiir die Gesamt.
heit der KV ergibe sich aber der Vorteil. daB iber den Umifaug der
kassendrztlichen Leistungen einmal exakte Unterlagen geschalfen wiir-
den, auf die wir unsere Forderungen gegeniiber den Kassen stiitzen
konnten. Die Schriftleitung.
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Amerikas Krankenversicherung — ein soziales Weltproblem

Ernst Schmalenbach, Hamburg

Im April 1849 richtete Prdsident Truman an den ame-
rikanischen Kongref3 eine Botschaft, in der er die Schaf-
fung eines Volksgesundheitsgesetzes und einer sozialen
Gesundheitsversicherung forderte. (Vgl. ,Ersatzkasse”
S. 166/194%.) Unmittelbar danach brachte der Sozialpoliti-
ker John D. Dingell lm Reprisentarrtenhaus einen voll-
stindigen Gesetzentwurf zu dieser Frage ein. Es ist
heute nicht mehr méglich, ein Druckstlick dieses Gesetz-
entwurfes (Drucksache Nr.4312) zu bekommen, da die
Auflage restlos vergritfen ist. Als Ersatz erhalten Inter-
essenten die KongreBdrucksache Nr.4313, die den glei-
chen Umfang — 165 Seiten — und fast genau den glei-
chen Inhalt hat Hierbei handelt es sich um den gleich-
artigen Gesetzentwurt des Abgeordneten Andrew Bie-
miller. Auch im amerikanischen Senat steht die Schaf-
tung einer Gesundheitsversicherung zur Debatte; unter
den acht Senatoren, die bisher mit Entwirfen hervor-
getreten sind, befinden sich international bekannte Na-
men, wie Thomas, Murray und Wagner.

Die amerikanische Offentlichkeit wverfolgt die Pléne
der Regierung mit besonderem Interesse. Die Spitzen-
Gewerkschaften AFL und CIO haben sich zusammen
mit anderen grofien Organisationen und Insbesondere
den in Amerika besonders wichtigen Frauenverbéinden
fiir das Trumansche Fair Deal-Programm erkldrt. Da-
gegen steht die organisierte Arzteschaft In scharfer
Opposition zu diesen Plinen und wendet schor seit Jah-
ren Millicnenbetrige auf, um die von ihr als ,sozia-
listisch® empfundene Entwlicklung des Gesundheits-
wesens durch Beeinflussung der Presse zu verhindern.
Diese Pressearbeit strahlt bis nach Europa aus. In der
Alten Welt streiten auf dem Gebiete der sozlalen Siche-
rung noch die Prinzipien der Staatsfilrsorge und der
Versicherung miteinander; darum haben die Ausein-
andersetzungen in Amerika globale Bedeutung. Die
Sozialpolitiker der Neuen Welt haben jahrzehntelang
Gelegenheit gehabt, die Brauchbarkeit der verschiede-
nen europiischen Systeme zu priifen. Sie Ubersehen
Leistungen und Kosten der betrieblich-gewerkschaft-
lichen Einheitsversicherung in der Sowjetzone ebenso
wie die des staatiichen Gesundheitsdienstes in England
und der reichgegliederten Sozialversicherung in Deutsch-
land. Da keines der bestehenden Systeme fiir sich in
Anspruch nehmen kann, ganz frei von Nachtellen und
Miingeln zu sein, wird das Ergebnis der Auseinander-
setzungen In Amerika erhebliche Rilckwirkungen auf die
Alte Welt zeitigen. s

Ehe wir uns mit den amerikanischen Gesetzesvor-
lagen befassen miissen wir uns ein Bild von den ge-
genwirtigen Zustinden machen, Die amerikanische
Arzteschaft weist in ihrer Propaganda immer wieder
darauf hin, daB 40 Milllonen Menschen oder mehr be-
reits auf freiwilliger Grundlage einen Versicherungs-
schutz gegen die Kosten der Krankheit gefunden hit-
ten. Dabei muB man aber bedenken, dal es in Amerika
eine so umfassende Krankenversicherung, wie wir sie
In Deutschland und anderen europidischen Staaten ken-
nen, nicht gibt. Eigentiimlicherweise sind die bedeu-
tendsten amerikanischen Gesellschaften auf diesem Ge-
biete von der Arzteschaft gegriindet worden und wer-
den auch heute noch von ihr verwaltet. Hierhin gehd-
ren besonders die beiden groBen Gruppen von Gesell-
schaften, die mit den Sammelnamen ,Blaues Kreuz®
und ,Biauer Schild* bezeichnet werden. Die Tarife der
Gruppe ,.Blaues Kreuz“ wilrden wir In Deutschland als
sog. Katastrophentarife bezeichnen, denn diese Gesell-

schaften beschrinken sich auf die Versicherung von
Krankenhauskosten, gewihren also eine Deckung nur
fiir schwere Erkrankungen, die einen Krankenhausauf-
enthalt notwendig machen, Die Gruppe ,Blauer Schild*,
die allein 60 Gesellschaften umfafit, versichert dagegen
Zuschiisse zu den Kosten der #rztlichen Behandlung.
Aber auch ihre leistungen werden von zahlreichen
Autoren als unzureichend bezeichnet.

Es lohnt sich, diese Gesellschaften etwas n#her zu
betrachten, da sie als die leistungsféhigsten gelten und
die meisten Mitglieder haben. Das wird erleichtert durch
eine Verdffentlichung des Committee on Research in
Medical Economics ,Are Blue Shield Plans Satisfac-
tory?“ (Sind die Tarife ,Blauer Schild“ befriedigend?)
Die hier angestellte Untersuchung befafit sich in der
Hauptsache mit dem californischen Arztedienst (CAD),
der eine der gréfiten und leistungstihigsten Gesellschaf-
ten dieser Gruppe ist. Der CAD zihlt 714821 Ver-
sicherte, 366177 Stammversicherte und 348644 mitver-
sicherte Familienangehtrige. Da der CAD schon 1938
gegrindet wurde, besitzt er bereits elnen beachtlichen
Erfahrungsschatz. Er ist insofern umfassender als die
meisten anderen Pline der gleichen Gruppe, als er sich
nicht auf die Versicherung #rztlicher Behandlung be-
schrinkt, sondern Krankenhausbehandiung mit ein-
schliet. Er ist wie alle Pline dieser Art von Arzten
gegriindet und wird von Arzten geleitet Gleichwohl ist
er als gemeinniitzig anerkannt worden. Die vom CAD
geforderten Beitrige richten sich nur nach den ver-
sicherten Leistungen und sind unabhingig vom Ein-
kommen des Versicherten. Die Versicherten kbnnen der
Gesellschaft als Einzelpersonen beitreten; zumeist wer-
den aber ganze Belegschaften geschlossen angemeldet.
Alle niedergelassenen Arzte kénnen dem CAD beitreten.
Sie unterwerfen sich damit einer von Arzten geschaffe-
nen Gebilhrenordnung mit festen Sdtzen.

Die Bezahlung der Arzte erfolgt nach Einzelleistungen
und ist unabhiingig von der Qualifikation des einzel-
nen Arztes: Es ist eine fiir europidische Verhiltnisse
ungewdhnliche Erscheinung, daf beim CAD nur Stamm-
mitglieder allgemeine é#rztliche Behandlung versichern
kbnnen, wihrend die Versicherung der Familienange-
horigen sich. auf wundirztliche Eingriffe beschrinkt.
Das bedeutet u. a., daB die iiblichen Kinderkrankheiten
nicht mitversichert sind, weil sie keine wundérztlichen
Eingriffe erfordern, und dal es keine Leistungen bei
Wochenhilfefillen gibt. Fiir die ersten beiden Besuche
beim Allgemein-Praktiker erhilt auch der Stammver-
sicherte grundsitzlich keinerlei Erstattung. Hier haben
wir also eine drastische Form der Selbstbetelligung des
Versicherten vor uns, mit der ein radikaler Ausschlufl
der Bagatellfille erreicht wird, von denen ja der grofite
Teil nicht mehr als zwei Beratungen erfordert. Wih-
rend im allgemeinen Leistungen fiir die Dauer eines
Jahres geleistet werden, beschrinken sich die Erstattun-
gen bei chronischen Krankheiten auf 80 Tage.

Im Gegensatz zu den meisten anderen Plinen der
Gruppe ,Blaver Schild* sieht der CAD auch die Bezah-
lund von Krankenhauskosten vor. Er gewihrt die vol-
len Kosten in einem Mehrbettenzimmer fiir 21 Tage
und fiir weitere 345 Tage die halben Kosten des Kran-
kenhausaufenthaltes. Flir klinisch indizierte Entbindungen
wird ein Pauschalbetrag von 50 Dollar gewidhrt, Die
Beseitigung angeborener Mifbildungen ist von der Ver-
sicherung ausgeschlossen. Also werden beispielsweise fiir
die Beseitigung von Wolfsrachen oder orthopédischen De-
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fekten bei Kindern keine Leistungen gewihrt. Eine Be-
handwng von Mandeln, Driisen, Briichen, Hamorrhoiden
und Krampfadern ist erst nach einjihriger Mitgliedschaft
zuschuBfdhig., Neugeborene Kinder erhalten wihrend der
ersten 30 Tage keine Leistungen.

Die Beitrige des CAD und anderer amerikanischer
Krankenversicherungen erscheinen auf den ersten Blick
niedrig. Sie betragen beim CAD fiir eine aus drei oder
mehr Personen bestehende Familie 84,80 Dollar im Jahr.
Kinderlose Ehepaare und ledige Personen zahlen ent-
sprechend niedrigere Beitriige. Die amerikanische Durch-
schnittsfamilie wendet gegenwiirtig fiir Arztkosten, Zahn-
arztkosten, Medikamente und Krankenhauskosten etwa
4% ihrer Gesamtausgaben auf. Da die Primien des CAD
fiir alle Einkommensgruppen glelch sind, erfordern sie

bei einem Einkommen von 1500 Dollar 6,3%,,

" ” ”» " 2000 » 4,7"/0,
" » n » 3000 3,1°/l,
» " » » 9000 1,9%.

Aus diesemn Grunde ist der Wunsch nach einer Ver-
sicherung weit verbreitet, die die Beitrige nach dem Ein-
kommen abstuft, wie das bei den sozialen Krankenver-
sicherungssystemen {iiblich ist.

Bei der Betrachtung der Beifrige muB man sich dar-
liber klar sein, daB die amerikanischen Versicherungen
und auch der CAD bei weitem keine volle Deckung
gegen die Kosten der Krankheit gewihren, Die Baga-
tellfélle sind, wie wir gesehen haben, ausgeschlossen. Sie
machen erfahrungsgemiB einen hohen Prozentsatz aller
Fille aus. Daher und weil auch in den {ibrigen Féllen
die Erstattungen begrenzt sind, kommt es, dag nur etwa
die Hilfte der tatsichlich in einer Familie filr Krank-
heit aller Art anfallendén Ausgaben gedeckt lst.

Die Versicherungsbedingungen des CAD enthalten eine
bel den meisten anderen Gesellschaften unbekannte Son-
derregelung fir Versicherte mit kleinen und mittleren
Einkommen. Mitglfeder mit einem Einkommen bis zu
3600 Dollar jéhrlich sind fir die tatsdchlich versicherten
Leistungen insofern voll gedeckt, als der an dem Plan
beteiligte Arzt seinerseits fiir diese Patlenten an elne
Gebiihrenordnung mit festen Sitzen gebunden Ist. Mit-
glieder mit hherem Einkomimen erhalten dagegen vom
Arzt eine Privatrechnung, die ihrem Einkommen ange-
messen ist, und bekommen Erstattung in Hbhe der er-
wihnten Geblihrenordnung. (Eine dhnliche Regelung gibt
es bel den deutschen Ersatzkassen. Hier miissen sich
Mitglieder mit einem Jahreseinkommen von mehr als
DM 7200.— die erforderliche irztliche Behandlung gleich-
falls selbst beschaffen und erhalten eine Erstattung nach
den Sitzen der Ersatzkassen-Adgo.) Beim CAD wirkt sich
diese Regelung folgendermaBen aus: Ein Versicherter mit
einem Einkommen wvon mehr als 3600.— Dollar erhilt
z. B. fir die Behandiung einer Unterarmfraktur ein-
schlieBlich Glpsverband, Beratungen und elektrophysi-
kalische Nachbehandiung eine” Arztrechnung von 60 Dol-
lar, Er erhilt eine Erstattung von 37.50 Dollar. Im Be-
gleitschreiben weist die Gesellschaft darauf hin, daB
Gipsverband und Nachbehandiung nicht mit versichert
sind. Der Patient hiitte also 22.50 Dollar selbst zu zahlen.
— Ein anderer Versicherter mit dem gleichen Bruch, aber
mit elnem Einkommen von weniger als 3600 Dollar, wiirde
vom Arzt fiir die reine Behandiung der Fraktur, wenn
es sich um einen Vertragsarzt handelt, nur eine Rech-
nung liber 37.50 Dollar erhalten und insoweit voll gedeckt
sein. Auch er hitte aber die Kosten fiir Gipsverband
und Nachbehandlung selbst zu tragen, weil sie nicht mit
versichert sind. Wenn hier auch der Mann mit dem
geringeren Einkommen elnen geringeren Betrag zuzahilt
und Insoweit sozial begiinstigt lst, so kann die L3sung
fiir den Geringverdiener doch nicht als befriedigend an-
gesehen werden. Dabel gibt es, wie gesagt, eine solche

goziale Verglinstigung keineswegs bei allen amerikani-
schen Gesellschaften.

Eine Gruppe von Versicherungsunternehmungen hat,
durch statistische Aufarbeitung von 100000 bezuschuBten
Arztrechnungen ermittelt, daB auf jeden in Rechnung
gestellten Dollar eine Durchschniftserstattung wvon
55 Cents entfillt. Auch der CAD, der unter den ameri-
kanischen Gesellschaften eine filhrende Rolle spielt, deckt
seine Versicherten nur fiir einen Teil der entstehenden
Kosten bei gleichzeitiger Beschrinkung auf einen Teil
der vorkommenden &rztlichen Verrichtungen.

Der CAD wird auch an der Spitze von Arzten geleitet,
seine Beitrdge und Leistungen werden also maBgebend
von den Arzten bestimmt die auch selbst fiir ihn tétig
sind. Da bel jedem Tarif die Vorausberechnung der Mor-
biditéit schwierlg ist, kommt{ es auch bei dieser Gesell-
schaft vor, daB die Beitrige fiir die Bezahlung der vor-
geschenen Leistungen nicht ausreichen. Schon seit lin-
gerer Zeit I1st der CAD nicht mehr in der Lage, seinen
Vertragsirzten die in der Gebiihrenordnung vorgesehenen
Sitze voll zu zahlen. Gegenwiirtig gestattet das Beitrags-
aufkommen nur pro rata-Ausschiittungen in Hshe von
86%e der Gebilhrensitze; die Arzte milssen also lhrer eige-
nen Gesellschait einen ,Notabschlag von 149, gewihren.

Weil §ffentliche Krankenkassen nicht vorhanden sihd,
hat die Regierung mit dem CAD ein Abkommen getrof-
fen, nach dem dieser die Behandiung der Kriegsbeschidig-
ten libernimmt. Dafiir erhalten die Arzte Einzelleistungs-
bezahlung nach dem CAD-Tarif. Die Gesellschaft erhilt
aufierdem von der Regierung die anteiligen Verwaltungs.
kosten erstattet; das sind 169 der umgesetzten Betrige.

Wir fassen zusammen: Der CAD gewihrt fiir Stamm-
versicherte und fiir mitversicherte Familienangehdrige
Lelstungen fiir die meisten wundirztlichen Verrichtun-
gen und flir Krankenhausfille. Fur den Stammversicher-
fen sind auch sonstige drztliche Leistungen mit gewissen
Einschrénkungen und mit AusschluB von Bagatellfillen
vorgesehen. Versicherte mit mehr als 3600 Dollar Jahres.
einkommen erhalten in jedem Falle nur eine Teilerstat-
tung. Glelchwohl ist die durchschnittliche Primie héher
als die gegenwirtige Durchschnittsausgabe der nichtver-
sicherten amerikanischen Familien fir Krankheitsfille,
Freilich mul3 dabel beriicksichtigt werden, daB die nicht-
versicherten Amerikaner es sich reiflich iiberlegen miis-
sen, ehe sie zum Arzt gehen. Wihrend der letzten 10 Jahre
sind 60 Gesellschaften nach CAD-Muster von Arztever-
einen ins Leben gerufen woxden. Sie versicherten Anfang
1948 insgesamt etwa 5% der amerikanischen Bev{lke-
rung. Dadurch, daB die Arzte die Versicherung gegen die
Kosten der Krankheit frithzeitig selbst in die Hand ge-
nommen haben, haben sie eine Art Monopolstellung
erreicht. Sie beeinflussen nachhaltig die &ffentliche Mei-~
nung und sind stark genug, das Aufkommen anderer
Krankenversicherungen, wie wir sie in Europa Kkennen,
zu verhindern. Es wird berichtet, daf die #rztlichen Be-
rufsvereinigungen disziplinarisch gegen solche Arzte vor-
gehen, die sich an anderen Vérsicherungssystemen betei-
ligen wollen.

Die amerikanischen Gewerkschaften halten das System
des CAD und der fhnlich aufgebauten Gesellschaften fiir
unbefriedigend und bezeichnen die Erfahrungen ihrer
Mitglieder mit den bestehenden Krankenversicherungen
als enttiuschend, weil sie angeblich keine Gewd#br dafiir
bleten, daB der Arbeiter auch nur die Hilfte der ihm
durch eigene Krankheit und Krankheit der Familie er-
wachsenden Kosten erstdttet bekommt. Statt dessen for-
dern die Gewerkschaften Sicherheit gegen die Kosten
der &rzlichen Behandlung, ohne Riicksicht auf Art Dauer
und Kosten der Krankheit,

Das also Ist die Grundiage, auf der in Amerika die
grobe Frage: Soziale Krankenversicherung oder nicht?
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entschieden werden soll. Es hat nicht den Anschein, als

sollte der gegenwiirtige 8l. KongreB diese Frage noch

endgiiltig entscheiden, aber die Entwicklung driingt auf

"elne Entschetdung . In absehbarer Zeit.

Man hat in Europa gesagt, daf das Vertrauensverhili-
nis Arzt—Patient durch das Dazwischentreten der Kran-
kenversicherung gestdort worden sei. In Amerika sagt
man, daB zwischen Arzt und Patienten das groBe Hin-
dernis der Arztrechnung stehe und ein vertrauensvolles
Zusammenarbeiten erschwere, Dort wie hier steigen die
Kosten der é&rztlichen Behandlung mit dem Fortschritt
der medizinischen Wissenschaft. Schon Roosevelt hat im
Jahre 1944 das Recht auf angemessene drztliche Behand-
lung und gute Gesundheit zu einem Grundrecht der Biir-
ger erkldrt. Je linger die Amerikaner sich mit unzu-
reichenden Privatversicherungen gegen die hohen Kranken-
hauskosten schiitzen miissen, desto gréBer wird die Zahl
der Menschen, die fiir die Schaffung einer sozialen Kran-
kenversicherung eintreten. Die bisher dafiir aufgestellten
Programme stimmen in folgenden Punkten {iberein:

1. Schaffung eines Rahmengesetzes, durch das 859 der
Bevilkerung in allen Staaten der Union erfaBt wer-
den. Bereits bestehende Versicherungen sollen weiter
arbeiten, wenn sie bestimmten Mindestforderungen
entsprechen; also Verzicht auf Monopolanspruch.

2. Die Versicherten sollen Anspruch erhalten auf firztliche
und — in heschrinktem Umfange — zahn#rztliche Ver-
sorgung, dazu Hauspflege und Krankenhauspflege,
Laboratoriumsdienste,  Rontgenleistungen, #rztlich
verordnete Arzneien, Brillen und Hilfsmittel. :

3. Der Patient soll seinen Arzt frei wihlen und wech-
seln kinnen. Dabei Wahrung der #rztlichen Schweige-
pflicht.

4. Alle niedergelassenen Arzte, Zahnbehandler und Kran-
kenhfiuser sollen berechtigt sein, an der sozialen
Krankenversicherung mitzuwirken. Sie sollen Patien-
ten annehmen und ablehnen kénnen. Auf behdrdliche
Uberwachung und Kontrolle der Krankenh#user wird
verzichiet.

5. Die Bezahlung der Arzte soll nach Einzelleistungen
erfolgen, wie es gegenwirtig geschieht, oder nach

einem Kopfpauschale fiir jeden beim Arzt eingetra-
genen Patienten (wie in England) oder durch Gehalts-
zahlung an die Arzte, durch eine Kombination dieser
Methoden oder auch nach einem anderen noch vorzu-
schlagenden System. Die Entscheidung {iber die Art
der Bezahlung soll bezirksweise von den Behandlern
selbst getroffen werden.

6, An der Selbstverwaltung der Krankenkassen sollen
auch die Heilpersonen beteiligt werden.

7. Fiir die #drztliche Versorgung hilfsbediirftiger Personen
sollen Staat und Gemeinden enisprechende Beitrige
abfiihren, 3

8. Die Beitrige fiir Arbeitnehmer sollen 1,59 des Ein-
kommeng bis zu 4800 Dollar betragen. Den gleichen Be-
trag hat der Arbeitgeber zu zahlen. Der Hochstbetrag
im Jahre wire damit 144 Dollar. Selbstéindige sollen
2,25% des Einkommens bis zu hichstens 4800 Dollar
als Beitrag bezahlen. Hichstbeitrag mithin 108 Dollar.
im Jahre.

Es gibt kaum noch Leute in Amerika, die die Schaffung
eines leistungstihigen Versicherungschutzes gegen Krank-
heit grundsitzlich ablehnen. Dagegen haben Gegner des
Truman - Programms KompromiBvorschlige gemacht.
Senator Taft hat schon 1945 einen Gesetzentwurf einge-
bracht, der eine soziale Sicherung gegen Krankheitskosten
fiir Hilfsbediirftige vorsah. Dieser Plan hat keinerlei
Unterstiitzung gefunden, Ebenso erging es einem weite-
ren Entwurf, der nur das Katastrophenrisiko versichern
wollte. Auch verschiedene Vorschliige, die privaten Kran-
kenversicherungen durch © Staatszuschiisse zu férdern,
fanden kein Echo.

Es 1st nicht damit zu rechnen, dafl die Amerikaner diese
als schwierig erkannte Frage in‘ihren Parlamenten iiber-
eilt entscheiden, Sie sind in der gliicklichen Lage, ¢twas
vollig Neues aufbauen zu konnen. Das ist eine leichtere
und dankbarere Aufgabe als die Reform bereits bestehen-
der Einrichtungen. Wie immer aber sie auch nach Priifung
aller Miaglichkeiten und der ausliindischen Erfahrungen
entscheiden mégen: Das Ergebnis ihrer Gesetzgebung
wird in der ganzen sozialpolitischen Welt Riickwirkungen
ausldsen.

Ultrakurzwellentherapie-Apparate und Weltnachriéhtenvertrag

Am 9. August 1949 trat im Bundesgebiet ein ,Gesetz
iber den Betrieb von Hodhfrequenzgerdten* in Kraft,
nach dem Hodhirequenzsendegerite nur mit einer Geneh-
migung durch die Verwaltung fiir Post- und Fernmelde-
wesen betricben werden diirfen. Diese Genehmigung
wird dann erteilt, wenn das betreffende Gerit keine
Funkdienste stért, die auf nnderen als den diesen Ge-
riiten zugewiesenen Frequenzen arbeiten. :

Dieses Gesetz wurde dringend erforderlich, da der
Betrieb von Hodhfrequenzgeriten die an Umfang schnell
und stiindig zunehmenden Fuukdienste so erheblich
stirt, daB bereits jetzt die Durchfiihrung Iehenswichtiger
Funkdienste ernsilich iu Frage gestellt ist. Dies hezieht
sich insbesondere auf die sogennnnten Sicherheiisdienste,
deren Betrieb unmittelbar, sei es stiindig oder nur vor-
iihergehend, die Sicherheit von Menschenleben oder den
Schutz von Eigenium hetrifft, z. B. Polizeifunk, Flug-
funk, Wetterdieust u. s, w.

Jedes Kurzwellentherapiegeriit ist ein Hodchfrequenz-
sender, welcher, &hnlich einem Funksender, hochfre-
gquente elekiromagnetische Schwingungen nusstrahlt und
félli daher unter dieses Gesetz.

Yon Ing, Ingo Peersmnann

Die Ausweitung des Funkhetricbes in den letzien
Jahrzehnten brachte es it sich, dall mehr verschiedene
Nachrichtenverhindungen nebeneinander bestelen, uls
Trigerfrequenzen vorhanden sind. Triigerfrequenzen
nennt man die Frequenz oder die Wellenldnge ecines
Senders, weldie mit einem Signal moduliert wird, das
an den Empfianger geleitet werden soll, Solche Signale
sind z. B. Morsezeichen, in elekirische Sdiwingungen
nmgeformie Sprache, Musik u. s. w. Der physikalische
Vorgang der Modulation verdadert die Frequenz der
Tragerwelle so, daB diese zwischen den Werten Triger-
frequenz plus hochste Modulationsfrequenz und Triger-
frequenz minus hochste Modulationsfrequenz schwankt.,
Diese Schwankung wurde z. B, fiir Rundfunksender mit
9 kHz (= 9000 Schwinguagen pro Sekunde) als aus-
reichend fiir eine gute Sprach- und Musikwiedergahe
begrenzt. Ein Rundfunksender, dessen Frequenz mit
z. B. 900 kIlz = 334 m Wellenlinge angegeben ist, sirahlt
demnach ein Frequenzband aus, in dem alle Frequen-
zen zwischen 8953.5 und 9045 kHz enthalien sind. Damit
sich nun zwei Sender nicht gegenseitig stéren, miissen
ihre beiden Trigerfrequenzen mindestens um 9 kHz
voneinander verschieden: sein. Aul nnderen Gebieten
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der Funkiibertragung, z. B. beim Fernsehen, werden
noch erheblich breitere Frequenzbinder bendtigi.

Nach dieser Uberlegung ist leicht einzuseben, dnf das
uns zur Yerfligung stebende Spektrum der fiir den
Nadhrichteaverkebr verwendbaren elektromagnetischen
Wellen nur begrenzte Miglichkeiten fiir die Fesilegung
der Zahl aebeneinander arbeitender Funkverbindungen
bietet. Und tatsdchlich reicht das Spektrum bei weitem
nicht mehr aus, so daff man sich auf der Weltnachrichten-
konferenz in Kopenhagen iiber die Verteilung der Fre-
quenzea einigen mufite, Dal Deuischland dabei ficht
gerade bevorzugt mit Frequeazen bedachi wurde,
miissen wir leider sebr deutlich spiiren]

Auf Grund des dort geschlossenen Weltnachrichien-
vertrages von 1947 wurden in dem eingangs erwihnten
Geseiz folgende drei Frequenzen und ihre Toleranzen
fiir hodifrequenziechnische Heilgerite festgelegt:

13,560 MHz + 0,05% (ca. 22,12 m)
27,120 MHz + 0.6 % (ca. 11,06 m)
40,68 MHz + 0.05% (ca. 7,38m)

Die geforderten Frequenzen lmssen sich ohme Mehr-
aufwand bei der Fertigung der UKW-Therapiegeriite
herstellen. Der griéifite Teil der Industrie hat sich be-
reits hierauf umgestellt. Auch wiirde sich ein Teil der
Rohrengeriite friiberer Liefernngen auf eine dieser
neuen Frequenzen umbauen Jassen, FEine Schwierig-
keit tritt jedoch bei der Einbaltung der sehr eng be-
grenzt zugelassenen Frequenzabweidiungen, insbeson-
dere bei der 22-m- und 7-m-Welle auf. Die Einhaltung
dieser Toleranz bedingt einen erheblichen Mebraufwand
bei der Senderkounstrnktion, der die UKW-Geriite nichi
unwesentlich verteuern wird.

Geriite mit Funksireckensender werden durch das
Gesetz vollstindig ausgeschaltet, da diese auf dem ge-
samten Hochfrequenz-Spektrum stéren und mit erirdg-
lichen Mitieln nicht zu entstdren sind. Auch der bisher
betriecbene Umbau von Funkstrecken-Geriiten auf Rih-
reubetrieb entspridit nicht den obigen Bedinguagen.

Zur Zeit befafi sich das Fernmeldetechnische Zentral:
amt (FTZ) unter Mitwirkung der Indastrie mit der Aus-
arbeitung der Durchfithrungsbestiimmungen zu dem Ge-
setz. Die Durdhfilhrungsbestimmungen sollen zur Ver-
meidung von Hirten gegen die jetzigen Besitzer von
UKW-Therapie-Geriiten eine lingere Zeit zur Umstel-
lung auf die neuen Bestimmungen vorsehen. Nach den
letzten Informationen werden vermutlich ohne Be-
schriinkung alle Geriite bis zum 31. Miirz 1952 betrieben
werden kinnen. Jedoch kann der Besitzer eines Geriites
zur Entstérung verpflichtet werden, wenn durch sein
Geridt ein wichtiger Fuukbetrieb beeintrichtigt wird.
Yom 1. April 1952 bis 31. Mdrz 1955 kénnen Geriite, die
besonders vorgesehenen erleichierten Bediugungen ent-
sprechen, betrieben werden, wihrend ab 1, April 1935
allein die Geriite zugelassen bleiben, weldhe den obigen
Festlegungen entsprechen.

In den Durdifiihrangsbestimmungen wird ferner vor-
gesehen, dall die verschiedenen Fabrikate generell ge-
priift und zugelassen werden, so daB der einzelne Be-
sitzer fiir den Betrieb des neu angeschafften Gerdtes
keine Genehmigung einzuholen braucht. Er wird sich
jedoch im eigenen Interesse vor dem Kauf davon iiber-
zeugen, ob die in Aussicht genommene Gerdtetype zu-
gelassen wurde,

Derartige Priifungen werden bereits von FIZ durch-
gefithri. Fiir Gerite, welche den Bedingungen des Ge-
setzes entsprechen, wird vorldufig ein Vorbescheid fiir
die Zulassung ausgestellt, die nach ErlaR der Duardch-
fiibrungsbestimmungen erteilt wird. Allgemeine Hin-
weise in Firmenprospekten, dafi die angeboienen Ge-
rite den endgiiltigen Bedingungen entsprechen, sind in
vielen Fillen unrichtiz und bieten keine Gewdbr fiir
die Erteilang der Genehmigung.

Sobald iiber das obige Thema amtlich weitere Fest-
legungen erfolgea, wird an dieser Stelle dariiber be-
richtet, lm tibrigen wird empfohlen, sich gegebenenfalls
im -Hamburger Arztebaus bei der Wirtschaftsvereinigung
nordwestdeutscher Arzte, Hamburg 1, An der Alster 49,
weldhe sich dieser Angelegenbeit besonders angenommen
hat, Auskunft zu holen. Die WINORA wird, scbald
dieses miglich ist, eine Liste der Geriitetypen auslegen,
welche bereits dem jeweiligen Stand der Vorschrifien

entsprechen.
*

Zum gleichen Thema: ,Stdrungssicherung im Funk-
dienst* teilt uns die Oberpostdirektion auf Anfrage fol-
gendes mit:

~Nach dem Gesetz iiber den Betrieb von Hochfrequenz-
(HF-)Gerdten vom 9, 8. 49 bedarf der Betrieb von HF-
Geriten, die nichi fernmeldemiBigen Ubermittlungen die-
nen, einer Genehmigung durch die Deutsche Post, wenn sie
elektromagnetische Schwingungen im Bereich von 10 kHz
bis 3000000 MHz erzeugen oder verwenden. Unter den
Begriff HF-Geréte fallen u. a. auch elektromedizinische
und elektrokosmetische Gerite. Die Genehmigung wird
erteilt, wenn die Geréte keine Funkdienste stiren, die in
anderen als den diesen HF-Geridten zugewiesenen Fre-
quenzbereichen betirieben werden. (13 560 kHz, 27 120 kHz
und 40.68 MHz.) HF-Rohrengeriie, die gegenwirtig im
Betrieb sind oder bis zum 31. 3. 1952 noch in Betrieb ge-
nommen werden  diirfen bis 31. 3. 1960 ohne Beschrin-
kung weiterbetrieben werden, sofern sie keine Funk-
dienste stéren. Ab 1, 4. 1960 diirfen diese Gerite nur noch
betrieben werden, wenn sie auf die endgiiltige Regelung
der technischen Bedingungen fiir HF-Gerfte umpgestellt
worden sind. HF-Réhrengerite, die ab 1. 9. 52 in den Han-
del gebrachl werden, miissen diesen Bedingungen berelts
entsprechen.

HF-Funkenstreckengerite diirfen ab 1. 4 53 nicht mehr
betrieben werden. Bis zu diesem Zeitpunkt st der Be-
trieb solcher Gerdte nur erlaubt, wenn sie keine Funk-
dienste stdren.

HF-Chirurgiegeriite (HF-Erzeugung nur wihrend der
Operation) sind ohng Leistungsbeschrinkung bis 31. 3. 60
zugelassen, Von diesem Zeitpunkt ab diirfen sie nur mit
einer Leistung bis 175 Watt auch auf anderen als den
oben genannten Frequenzen betrieben werden.®

Erinnerungen aus meinem Standesleben

Von der als Denkschrift zum 5 Bayer. Arztetag
von der Bayer. Landesirziekammer herausgegebe-
nen Broschiire (70 5.) von Dr. Hans Doerfler,
WeiBenburg i. B., sind noch etwa 250 Exemplare
vorhanden,

Das kleine Werk, das eine Geschichte des baye-
rischen Arztestandes in der Zeit von 1903—1933
enthilt, hat allgemein groBen Anklang gefunden.
Kollegen, welche die Denkschrift wiinschen, kiinnen
sie gegen den Betrag von DM 2.— von der Bayer.
Landesiirziekammer beziehen.

B“”"”””?{/té‘ gehort in jedes Wartezimmer!
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MITTEILUNGEN

Zusammenarbelt der drztiichen Berufsverbinde gesichert!

Am 13, Oktober 1950 fand in Kinlgstein/Ts. eine ge-
meinsame Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern, dér Arbeitsgemeinschaft der.Lan-
desstelien der Kassenirzilichen Vereinigungen des Dun-
desgebletes und des Verbandes der Arzte Deutschlands
— Hartmannbund — statt.

Auf dieser Tagung wurde {iber die Grundsitze der Zu-
sammenarbeit voiie Einmiitigkeit erzieit.

5. bayerischer Arztetag

In dem Bericht i{iber den 5. Bayerischen Arztetag in
Heft 9/1950, S. 220 ist ein Fehler unterlaufen, der hiermit
berichtigt wird: ,Die Hohe des Beitrags fiir die Gruppe 111
ist auf 7.50 DM herabgesetzt* (nicht, wie angegeben, auf
15.— DM). Die Schriftleitung.

Verlingerung des Medizlnstudiums

In zahlreichen Pressemeldungen tiber den 53. Deutschen
Arztetag ist davon die Rede, das Medizinstudium solle
um zwei Jahre auf 14 Semester verlingert werden, um
dadurch den Nachwuchs vor dem Medizln-
studium abzuschrecken,

In dieser Form sind die Meldungen unzutreffend. Es
handelt sich vielmehr darum, das deutsche Medizinstu-
dium durch eine praktische Ausbildungszeit zu erginzen,
weil eine Ausbildung zum Arzt auf rein theoretischer
Grundlage, wie z. Z, in Deutschland, nicht mégiich ist.

Der, Forderung nach praktischer Aushildung wird in
fast allen ausiindischen Studienordnungen Rechnung ge-
tragen. So arbeiten insbesondere in den angelsichsischen
Lindern, in Frankreich, Holland, Schweden und Norwegen
die Studenten schon wihrend des Studiums In kleinen
Teams praktisch am Krankenbett. Die theoretische Aus-
bildung iduft neben dieser praktischen Ausbildung ein-
her. Sie ist fraglos derjenigen in Deutschland in vielen
Féllen unterlegen, ‘und es besteht daher auch kelnerlei
AniaB, grundsétzlich den Charakter des Medizinstudiums
In Deutschland zu dndern.

Auch in der deutschen Approbationsordnung war bls zum
Jahre 1939 ein praktisches Jahr, allerdings nach Beendi-
gung des theoretischen Studiums vorgesehen, Erst nach
seiner erfolgreichen Ableistung wurde die Approbation
zum Arzt erteilt. Aus mancherlel, hier nicht niher zu er-
rternden Griinden wurde das Medizinalpraktikanten-
Jahr 1939 beseitigt. Die Schiiden dieser MaBnahme haben
sich zuniichst deswegen nicht so sehr bemerkbar gemadcht,
weil wihrend der Kriegsjahre ein dauernder Wechsel
zwischen Studium und praktischer Tétigkeit in Laza-
retten und Krankenhlusern stattfand und dadurch eine
enge Verzahnung zwischen theoretischer und praktischer
Ausbildung erfolgte,

Infoige der selt Kriegsende bestehenden maBlosen UUber.
fiiliung des &rztlichen Berufes entsteht jedoch mehr und
mehr die Gefahr, daB ein groBer Teil der Studierenden
tiberhaupt nicht mehr zu einer zusammenh#ingenden Téi-
tigkeit am Krankenbett gelangt. Schon jetzt treten zahl-
reiche Kandidaten in das Examen ein, die ,viel wissen
und nichts kénnen®. Thnen die Approbation als Arzt zu
erteilen, wiire eine ungeheure Gefahr.

Aus diesen und noch zahlrelchen anderen Grinden —
zu ihnen gehdrt die frithzeitige Eliminierung von charak-
tertich nicht filr den Arztberuf Geeigneten — fordert die
deutsche Arzteschaft In einmiitiger Ubereinstimmung mit
den Fakultiten und den Vertretern der Medizinal-
beamten, den Einbau praktischer Ausbildungszeiten in
das Studium,

Die Gesamtausbildung zum Arzt betrégt sowchij in den
angelsichsischen wie auch in den skandinavlschen Lén-
dern und in Holland mindestens 7 Jahre. Eine Anglei-
chung der deutschen Ausbildungszeit an diejenige der
westlichen Kulturstaaten ist schon aus dem Grunde un-
bedingt erforderlich, weil kiinftig dem deutschen Arztder
Weg In die Welt offenstehen soil. Bei der in Deutschiand
herrschenden Uberfilllung miissen wir darauf sehen, alle
Voraussetzungen zu schaffen, daB die deutschen Arzte
in die Arbeiten der Weitgesundheitsorganisation far un-
entwickelte Gebiete eingeschaltet werden, was nur dann
in dem erforderiichen MaBe geschehen wird, wenn wir
auch #uberlich, das heilit zeit- und umfangsméiBig eine
gleich iange Ausbildungszeit wie die westlichen Staaten
besitzen, (Med. Press Sept. 50)

Umstellung der Versicherungsrenten der Deutschen
Arzteversicherung

Nachdem sich die in Heft 9/1950, S. 227 des ,Bayer.
Arzteblattes* geschilderten Verhiltnisse betr, Wihrungs-
umstellung der Privatversicherungsrenten inzwischen
wiederum ge#indert haben, erscheint die nachfolgende Dar-
stellung der augenblicklichen Lage, die die Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern gibt, von
Bedeutung.

An die Westdeutschen Arztekammern!

Betr.: Umstellung der Versicherungsrenten der Deutschen
Arzteversicherung.

Unter dem 6. September 1950 hat die Alliferte Bank-
kommission eine 47. Durchfiihrungsvererdnung zum Um.-
stellungsgesetz (Versicherungs-Erginzungsverordnung)
erlassen. Durch diese Verordnung ist riickwirkend auf
den 21. Juni 1948 die Frage der Umstellung der
privaten Versicherungsrenten dahin geregelt worden, daBl
die Umsteliung im Verhéltnis 10:1 zu erfolgen hat. Un-
ser Rundschreiben J 26/50 vom 17, August 1950 und alle
unsere damit eingeleiteten Schritte sind damit gegen-
standslos geworden.

Da die Durchfilhrungsverordnung der Alliierten Bank-
kommission sich nur auf private Versicherungsrenten
bezleht, ist allerdings durch diese Verordnung noch nlcht
die Frage geklidrt, ob Zwangseinrichtungen wie die &rzt-
liche Alters- und Hinterbliebenenversorgung nach den
Vorschriften {iber die Privatversicherung oder nach den
Vorschriften iiber die Sozialversicherung zu behandeln
sind. Verschiedene untere Gerichte hatten sich auf den
Standpunkt gestellt, daB derartige Zwangsversicherungen
(z. B. bei der Presse} nach den Vorschriften iber die So-
zlalversicherung zu behandeln sind, auch wenn die
Durchfithrung der Versicherung durch private Versiche-
rungsgeseilschaften erfolgte. Da oberstgerichtliche Ent-
scheidungen in dieser Richtung jedoch nicht voriiegen,
hat es keinen Sinn, mit einer solchen Begriindung Mas-
senprozesse zu fithren, wie sie in unserem Rundschreiben
vom 17. August 1950 milt Riicksicht auf die Entscheidung
des Kammergerichts Berlin eingeleitet werden socllten.

-Diese Frage mubB zunichst in einem Musterprozel zur

oberstgerichtlichen Entscheidung gebracht werden. Es
empfiehlt sich damit zu warten, bis der Bundesgerichts-
hof gebildet ist und seine Arbeit aufgenommen hat, wo-
mit in Kiirze zu rechnen Ist. Erst dann kann eine einheit-
iiche Entscheidung fiir das gesamte Bundesgebiet herbei-
getfiihrt werden.

In der Begriindung zur 47. Durchfiihrungsverordnung
Ist ausdriicklich klargestelll, dall den Entschliissen des
Bundestags iiber eine etwaige Aufbesserung der privaten
Rentenversicherung nicht vorgegriffen wird. Der Bundestag
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hat also nunmehr freie Hand, {iber die vorliegenden An-
trige auf eine gestaffelte Aufwertung den Renten zu
entscheiden. Es ist zu hoffen, daB eine solche gestaffelte
Aufwertung die Zustimmung der Mehrheit des Bundes-
tags finden wird. Auch der Bundesfinanzminister soll
einer derartigen Regelung nicht mehr unbedingt ableh-
nend gegeniiberstehen.

Wir bitten die Kammern, den Rentenbeziehern die neue
Lage mitzuteilen. Es ist &uBerst bedauerlich, daf durch
dieses Eingreifen der Alliierten Bankkommission die be-
rechtigten Forderungen der Rentenbezieher wiederum
eine Verzdgerung erfahren. Wir bleiben weiterhin be-
mitht mit allen Mitteln fiir eine Besserstellung der &rzt-
lichen Rentenversicherung zu sorgen.

Primienerhéhung in der Kraftfahrzeug-Versicherung

Durch Verordnung PR Nr. 51/50 vom 9. August 1950
hat der Bundesminister fiir Wirtschaft auf Grund des
Preisgesetzes neue Primien fiir die Kraftfahrzeug-Haft-
pflicht-, -Kasko- und -Unfallversicherung festgesetzt.
Durch diese Verordnung sind die bisherigen Priimien fiir
die Kraftfahrzeug-Haftpflicht- und fiir die Vollkasko-
Versicherung wesentlich erhéht, fiir die Teilkasko-Ver-
sicherung (Brand und Diebstahl) dagegen herabgesetzt
worden, Die Primlenerhthung fiir Haftpflicht- und
Vollkasko-Versicherung ist entsprechend der verschiede-
nen Gefahrenbeteiligung gestaffelt fiir Personenkrafi-
wagen, Lastkraftwagen und Anhinger. Die Verordnung
ist am 23. August 1950 in Kraft getreten und gilt vorléu-
fig bis zum 31, Juli 1952. Die neuen Tarife sind auch
autf laufende Vertréige anzuwenden. Wihrend die Kraft-
fahrzeug-Haftpflicht-Versicherung nicht wegen dieser
Primienerhéhung gekiindigt werden kann, ist fiir die
Vollkasko-Versicherung (mit oder ohne Selbstbeteiligung)
eine aulerordentiiche Kiindigungsmbglichkeit innerhalb
von 3 Monaten nach Verkiindung der Verordnung, d. h.
bis zum 22. November 1650 — mit einmonatiger Kiindi-
gungsfrist vorgesehen. '

Wir weisen alle Arzte, die Kraftfahrzeuge halten, auf
diese Kiindigungsmiiglichkeit der Vollkasko-Versicherun-
gen hin.

Der Deutsche Arztetag in Bonn hat am 27. August 1950
in einer Resolution Protest gegen die ErhShung der Kraft-
fahrzeug-Versicherungsprimien erhoben. Dieser Protest
ist dem Wirtschaftsministerium zugeleitet worden. Die
Arzteschaft hat sich damit dem Vorgehen anderer Be-
rufsverbiinde, insbesondere des Kraftverkehrsgewerbes,
angeschlossen. Welchen Erfolg alle diese Schritte haben
werden, bleibt abzuwarten, Zun#chst ist auf jeden Fall
die oben angefiihrte Verordnung des Wirtschaftsministe-
riums In Kraft.

Verschiedene bei uns eingelaufene Anfragen zeigen. daB
innerhalb der Arzteschaft auch fiber die Rechtslage hin-
sichtlich der allgemeinen Berufs-Hattpfiichtversicherung
Unklarheit besteht. Da die allgemeinen Haftpflichtver-
sicherungsprimien (im Gegensatz zu den Kraftfahrzeug-
versicherungsprimien) nicht mehr dem Preisstop unter-
liegen. haben die Versicherungsgesellschaften in letzter
Zeit die Primien erhdht. Dabei haben verschiedene Ver-
sicherungsgesellschaften den Versuch unternommen, die
neuen -Pramien auch auf laufende Versicherungsvertrige
anzuwenden. Auf diese Versuche braucht sich der Ver-
sicherungsnehmer nicht einzulassen. Er kann vielmehr
darauf bestehen, dafi der Vertrag zu den alten Primien
weitergefiihrt wird, bis er abliuft oder vertragsgemiB
gekiindigt wird.

Achtung! Fliichtlingsirzte! Aufbauhlife!

In den ,Arztlichen Mitteilungen* Heft 18/1950 wurde
nachstehende Bekanntmachung vertffentlicht, die wir
wegen ihrer Bedeutung hier zum Abdruck bringen:

Die bisherige Weisung des Hauptamtes fiir Soforthilfe
zur Gewidhrung von Aufbau-(Existenzaufbau-)Hilfe ist,
wie auch im Bundesanzeiger vom 13. September 1950 ver-
tffentlicht wurde, geiindert worden. Bisher waren an-
tragsberechtigt nur solche Personen, die durch die Ver-
treibung einen Betrieb (irztliche Praxis) verloren hat-

ten; fiir die heimatvertriebenen Arzte bedeutete dies, daR
nur diefenigen mit Aussicht auf Erfolg einen Antrag stel-
len konnten, die vor der Vertreibung bereits in freier
Praxis selbstéindig titig waren. Alle diejenigen heimat-
vertriebenen Arzte, die erst nach 1945 sich eine selbstiin-
dige Praxis gegriindet hatten und zum Teil auch drin-
gend der Aufbauhilfe bedurften, waren durch die bis-
herigen Bestimmungen ausgeschlossen.

Der § 4 der Weisung {iber die Gewidhrung von Aufbau-
hilfe ist jetzt wie folgt gefindert worden:
§ 4
Aufbauhilfe kinnen Geschiidigte erhalten, die
a) durch die Schidigung ihren Betrieb verloren oder
einen erheblichen Schaden an ihm erlitten haben,
oder
b) bereits selbstindig erwerbstitig sind.
Ausnahmsweise kann Aufbauhilfe auch an Geschidigte
gegeben werden, bei denen die Voraussetzungen von
Buchst. a und b nicht vorliegen, wenn die Verweigerung
dieser Hilfe infolge Vorliegens besonderer Griinde eine
unbillige Harte bedeuten wiirde.

In allen Fillen mufB die volle fachliche Eignung des
Antragstellers fiir die zu férdernde Erwerbstitigkeit ge-
geben sein. Soweit nach landesrechtlichen Bestimmungen
fiir die Ausiibung einer Erwerbstitigkeit eine besondere
Genehmigung erforderlich ist muf diese vorliegen.

Es sind jetzt auch alle die heimatvertriebenen Arzte
antragsberechtigt, die erst nach der Vertreibung eine
eigene Praxis gegriindet haben.

,Wir machen diejenigen Kollegen, die vor der Vertrei-
bung noch keine eigene selbstiindige Praxis ausiibten, auf
diese Moglichkeit hiermit qufmerksam und weisen darauf
hin, dafi Antridge bei dem fiir den Wohnsitz des Bewer-
bers zustindigen Amt fir Soforthilfe bis spdtestens
13. November 1950 eingereicht werden miissen.

Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern:
I. A; Dr. Schlégell

IN MEMORIAM

Prof. Dr, med. Georg Zillig, Chefarzt der Stidt.
Nervenklinik St. Getreu in Bamberg, ist am 16. August
1950 durch einen tragischen Ungliicksfall auf der Auto-
bahn Miinchen—Ingolstadt im Alter von 40 Jahren ums
Leben gekommen.

Prof. Zillig gehdrte der Medizin. Fakultiit der Univer-
sitit Wiirzburg an und war einer der aussichtsreichsten
Kandidaten fiir den dort freigewordenen Lehrstuhl fiir
Psychiatrie. Er war geborener Oberfranke, arbeitete un-
ter Reichardt in Wiirzburg, Kleist in Frankfurt und ge-
hirte wihrend des Krieges zum engeren Mitarbeiter-
stab des Neurochirurgen Tdnnis. Sein Hauptinteresse galt
den Problemen des Hirntraumas und der Hirnverletzung.
Ferner vertffentlichte er Arbeiten {iber neurologische und
psychiatrische Stbrungen bei Lebererkrankungen, iiber
psychische Auffélligkeiten bei malariabehandelten Paraly-
tikern, sowie eine Reihe von anderen Arbeiten,

Der Tod hat mit Prof Zillig einen der Besten aus den
Reihen der jiingeren Psychiater gerissen. In ithm starb
auch ein begnadeter Kiinstler und Musiker. Dr. Hornung.

Dr. med. Josef Berger, prakt. Arzt in Altenmiinster,
Kr. Wertingen, 1 13. August 1950 im Alter von 59 Jahren.

KONGRESSE UND FORTBILDUNGSKURSE

Bericht itber den 56. KongreB der Deutschen Opbtalmolo-
gischen Gesellschaft In Miinchen vom 18, 9, bis 20. 9. 1950

Die Tagung der deutschen Augenidrzte stand im Zeichen
der 100jdhrigen Wlederkehr der Erfindung des Augen-
spiegels durch Hermann von Helmholtz Aus diesem
Anla wurde die erste wissenschaftliche Sitzung im
Auditorium maximum der Universitéit mit einer wiirdigen
Gedenkfeier begonnen,

Hetr Geheimrat Professor Wessely begriiRte als
erster Vorsitzender der Deutschen Ophthalmologischen
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Cesellschaft mit herzlichen Worten die 800 Tellnehmer
aus dem Bundesgebiet sowie aus der Ostzone und dankte
besonders den zahlreichen Gésten aus dem Auslande, die
aus Amerika, Finnland, Frankreich, 1ltalien, Osterreich,
Schweiz und Spanlen gekommen waren.

AnschlleBend wiirdigte der Rektor der Universitat
Miinchen, Herr Professor Gerlach, Helmholtz’
Bedeutung als Naturforscher und entwarf ein um-
fassendes Bild von seinem schépferischen Wirken. W&h-
rend Professor Gerlach als Physiker im wesentlichen
die Leistungen des groBen Forschers auf dem Gebiete
der exakten Wissenschaft aufzeichnete gedachte Herr
Professor Engelking, Heidelberg, Helmholtz’
Bedeutung fiir die Augenheilkunde. Von der Erfindung
des Augenspiegels bis zur Begriindung der Farbenlehre
umfat Helmholtz’ Werk das groBe Gebiet der
physiologischen Optik.

AnléBlich der 100jihrigen Wiederkehy der Erfindung
des Augenspiegels fand eine Ausstellung statt, welche
die Entwicklung vom ersten Helmh oltzschen Modell
bis zu den modernsten ophthalmoskopischen Ein-
richtungen zeigte.®

Im Anschluf an die Gedenkfeier wurden die wissen-
schaftlichen Vortrige aufgenommen. Das Tagungs-
programm umfalite 56 Einzelvortrige sowie 36 Demon-
strationen. Aus Platzmangel kann ich nur auf einige
wichtige Themen hinweisen, die ein besonderes Interesse
bei den Teilnehmern fanden. Auf dem Gebiete der
physiologischen Optik wurde von Harms die Lichtsinn-
perimetrie bel konstanter Adaptation zur dreidimen-
sionalen Gesichtsfelddarstellung ausgebaut, die fiir die
Friihdiagnose von Stérungen am rezeptiven Organ sicher
groBe Bedeutung haben wird. Andere Vortriige befaBten
sich mit Grundiagenforschung der Ophthalmometrie,
Fragen aus der Farbenlehre, elektrischer Erregbarkeit
der Netzhautelemente und grundlegenden Problemen des
rezeptiven Apparates.

Ein grofer Raum war den Vortriégen auf dem Gebiete
des Fliissigkeitswechsels und des Glaucoms gewidmet.
Namhafte Vertreter aus dem In- und Auslande gaben
fruchtbare Hinweise und teilten wesentliche Erkenntnisse
auf Grund experimenteller Forschung mlt, Professor
Goldmann, Bern, unterstrich die Bedeutung der von
ihm entdeckten Kammerwasserabflulvenen mit neuen
mathematisch untermauerten Ergebnissen (ber den
Fliissigkeitswechsel. Nach  vielfdltig vorgetragenen
Theorien und praktischen MaBnahmen zur Behandlung
des Glaucoms nahm Herr Geheimrat Wessely ab-
schlieBend in der Diskussion das Wort und wies auf
Grund seiner langjihrigen gerade diesem Arbeitsgebiet
gewidmeten Studien auf die vielfachen Mdglichkeiten zur
weiteren Lisung der verschiedenen Probleme hin.

Einen Hohepunkt bildete die Entdeckung des Erregers
der sympathischen Ophthalmie durch Schreck,
Heidelberg. Er machte eine Art von Rickettsien fiir das
hisher Htiologisch noch ungeklirte Krankheltsbild verant-
wortlich. Schreck gelang die Ubertragung der spezi-
fischen Infektion vom Menschenauge auf das Huhnauge,
von Huhnauge auf Huhnauge und die Ziichtung der

Rickettsien auf der Chorioallantois des bebriiteten
Hiihnereies. Durch die kombinierte Passage Menschen-
auge — Huhnauge — Chorioallantois — Huhnauge

wurden immer wleder die gleichen histologischen Befunde,
insbesondere der gleiche Migrationsweg im Gewebe {iber
Epithel, Endothel der Kapillaren zur kennzeichnenden
Periangitis migrams im Mesoderm hervorgerufen. Die
endgiiltige Beweistiihrung fiir die Spezititit des Erregers
durch Ubertragungsversuche am Affenauge steht noch aus,

Weitere interessante Vortrige aus dem Gebiete der

Pharmakologie, Physiologie und Vererbungslehre fanden
lebhaften Widerhall.

‘

Dile Tagung, die durch mannigfaltige Rahmen-
veranstaltungen, unter anderem Besuch der Oktober-
festwiese, dem Tellnehmer angenehme ~Abwechslung
brachte, klang aus mit Worten des Dankes und An-
erkennung fiir den Gastgeber und mit dem gliicklichen
Cetiihi, wertvolle Arbeit fiir die Entwicklung der Augen-
heilkunde geleistet zu haben. Dr.VoB

Augsburger Fortbildungstage f. praktische Medizin

Nachste Augsburger Fortbildungstage fiir prakt. Medi-
zin am 9./10. Dezember 1950, Thema: Die Tuberkulose.

1. Vierteljahr 1951: Frauenkrankheiten, Geburtshilfe
und Sduglingsernidhrung.
2. Vierteljahr 1951: Psychosomatik.

Anmeldungen und Anfragen an das Sekretariat des
Arztlichen Bezirksvereins Augsburg, Schizlerstr. 18, Tel
53 10.

Biicher und Zeitschriften

William Vogt: ,Die Erde richt sich.* Nest-Verlag, Nirn-
berg, 332 S. Gzl. DM 8.80.

" Das unter dem Titel ,,Road to Survivai® in New York
erschlenene Buch von William Vogt, dem Leiter der Ab-
teilung Bodenschutz der Panamerican Union hat In der
ganzen Welt ungeheures Aufsehen erregt. In Amerika er-
lebte es Millionenauflagen, und allein in England brachte
Victor Gollancz in 2 Monaten 7 Auflagen heraus.

Auf Grund authentischen Quellenmaterials aus allen
Lindern der Erde weist der Verfasser nach, daB das ,bio-
tische Potential“ — er versteht darunter die potentl-
elle Produktionskraft aller Ernihrungsquellen — stén-
dig im raschen Sinken begriffen ist. Die Ursache dafiir ist
— mechanisch gesehen — die seit Jahrhunderten, beson-
ders in den Lindern Amerikas, Afrikas und grofien Teilen
Asiens betriebene Form des Raubbaus, biologisch ge-
sehen, die Tatsache, dali der Mensch durch einseitige
Spezialisierung nach der intellektuellen Seite hin die
Natur mehr und mehr ,beherrscht, dadurch aber slch
aus der Harmonie des Naturgeschehens herauslést und
zum Parasiten an der Natur wird. Damit aber verfillt er
wiederum einer htheren Gesetzlichkeit, indem er durch
Zerstorung des Substrats, auf dem er lebt — des Bodens —
die eigene Vernichtung herbeitithrt. Der Verfasser ver-
gleicht mit der sinkenden Kurve des ,biotischen Poten-
tials“ die rasch steigende Xurve der menschlichen Ver-
mehrung. Da aber, wo die beiden Kurven sich schneiden,
steht unwelgerlich die ,crux mortis“ der Menschheit.
Diese Feststellung geht schon die heutige Generation an,
denn nach der Berechnung des Verfassers wird dieser
Punkt schon in den allernichsten Jahrzehnten erreicht
sein. Die Beweisfiihrung des Buches 1st so zwingend, daB
Sir John Orr, Nobelpreistriger und Generaldirektor des
Welternihrungsrates, dari{iber urteilt, dali es ,unser Le-
ben genau so beeinflussen wird, wie unser Wissen um die
Atombomben¥, Die einzig migliche Rettung liegt in einer
Anderung der Bodennutzung auf Grund einer Weltpla-
nung und in einer bewufit durchgefiihrten Geburtenbe-
schrinkung. Diese alte Malthussche Forderung ist heute
um so dringender, als uns keine Bodenreserven mehr zur
Verfiigung stehen,

Trotz des scheinbar abseits liegenden Themas geht das
Buch uns Arzte in hohem Mafle an. Es ist die tiefe Tra-
gik unseres Berufes, dessen vornehmste Aufgabe es ist
und bleiben muB, dem einzelnen Menschen wie der
Menschheit zu helfen, daB er gerade durch diese Hilfe dem
Wilien der Natur zuwiderhandelt (Seuchenbekdmpfung)
und zur Ubervdikerung der Erde beigetragen hat. Mit
den Malthusschen Ideen aber werden wir uns eines Tages
auseinanderzusetzen haben.

Trotz der Tiefe der Problematik und des ungeheuer
groBen, wissenschaftlich verarbeiteten Materials ist das
Buch leicht leserlich, auBerordentiich spannend und ge-
radezu feuilietonistisch — im besten Sinne — geschrieben.

Dem nachdenklichen Leser aber bieibt eine erschiit-
ternde Erkenntnis nicht erspart, ndmlich die, da im
Grunde alle sozlalen, pollitischen und nationalen Kidmpfe
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Enzymbewirktdurchgreifende Ver:
besserung s owohl der Magens wie
auch der Darmleistung.

Bewihrt bei Verdanungs-Stérungen
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Durch d. Verbindung mit Arbuz: Normalisierung d.
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U Schwab G.m. b4, Wincher13
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des letzten Jahrhunderts aut einer falschen Ebene gefiihrt
wurden und mit all ihren Opfern nichts zur Lésung des
hochst akuten Kernproblems der gesamten Menschheit
beigetragen haben. Wiirden aber die Minner, die heute
die Weltgeschicke leiten, sich die Ideen dieses Buches zu
eigen machen, dann hiitten sie damit das beste Argument
— und die beste Garantie — fiir einen Weltfrieden. w.
*

Die Einkommen- und Umsatzsteuer der Arzte und Heii-
berufe, Rechtsanwilte und Notare. Von Reg-Rat Dr. v.
Wallis,” Aachen, und Reg.-Rat Dr. Brockhoff, Hannover,
Verlag Neue Wirtschafts-Briefe Herne fi. Westf, 40 S.,
karton. 1.80 DM.

In Nummer 20 der Schriftenreihe ,Neue Wirtschafts-
Briefe flir Steuer- und Wirtschaftsrecht* bringt die kleine
Schrift eine knapp gefaBte, Ubersichtliche Darstellung
iiber Einkommensteuer, Steuerbeglinstigte Nebenein-
kiinfte und Umsatzsteuer, speziell im Hinblick auf den
Beruf der Arzte, Zahnirzte und Rechtsanwiilte. w.

*

Haus des Arztes

Die Gemeinschaft der Freunde Wiistenrot, Gemeinniitzige
Bausparkasse GmbH. in Ludwigsburg/Wirttbg. gibt als
Sonderdruck ihres Mitteilungsblattes . ein kleines Heft
heraus, das ausschlieBlich dem Arzthaus gewidmet
ist. Es enthilt eine Reihe geschmackvoller Entwiirfe nam-
hafter Architekten von Héiusern, die ausgesprochen auf
die Bediirfnisse des Arztes abgestellt sind. Das Heft ist
fiir den Betrag von 0.50 DM bei der Gemelnschaft der
Freunde Wiistenrot in Ludwigsburg/Wiirtt. zu beziehen.
L 3

»Du und die Welt“

... Wenn ein Ausspruch Bismarcks die Presse als eine
Weltmacht bezeichnet, so kommt darin nichts anderes
Zum Ausdruck als die Anerkennung der groflen Bedeu-
tung, welche die 8ffentliche Meinung in allen Fragen des
Gffentlichen Lebens erlangt hat. Der Kampf, den wir Arzte
heute um unsere Lebensrechte und um Erhaltung eines
In jeder Hinsicht leistungsfihigen XArztestandes fiihren
miissen, wire wesentlich erleichtert, wenn es uns ge-
lingen witrde, die Offentlichkeit tiber unsere Lage und
unsere Zlele aufzukliren. Die Tagespresse, die fiir die
Meinungsbildung eines Grofiteils unseres Volkes aus-
schlaggebend ist, kann dlese Aufgabe — trotz oft aner-
kennenswerten guten Willens — nicht erfilllen, da ihr In-
teresse viel zu sehr auf das Aktuelle gerichtet ist, als dag3
von ihr ein Eingehen auf die sehr viel tiefer liegenden
Probleme unseres Standes erwartet werden dirfte. Es muB
darum als ein grofles Verdienst bezeichnet werden, daB
in unserer Wartezimmer-Zeitschrift DU UND DIE
WELT* ein von Arzten geleitetes Publikationsorgan ge-
schaffen wurde, das es uns ermogllcht, uns an eine breite
Offentlichkeit zu wenden. Die Stille des Wartezimmers
bietet die beste Gelegenheit, unsere Patienten iiber alle
Fragen aufzukliren, die unseren Stand bewegen und die
letzten Endes ihr eigenes Wohl zum Ziele haben, Hier ist
auch die Mégtichkeit. einmal von fachkundiger Seite liber
wissenschaftliche Fortschritte zu berlchten, ohne in den
Fehler des Sensatlonellen zu verfallen. Beides wird
sicherlich auf das grofite Interesse unserer Patienten
stoblen, wenn es im Rahmen und in der Form einer Unter-
haltungslektiire geboten wird. DaB der Versuch gelungen
ist, beweist die Tatsache, dafi die Zahl der Abonnenten
aus nichtérztlichen Kreisen die Abonnentenzahl aus den
Kreisen der Heilberufe nahezu erreicht hat und noch
stindlg im Steigen begriffen ist. Wenn wir uns das Bei.
spiel der amerikanischen Kollegen vor Augen halten, die
grofte Sorgfalt und eine groBe Summe von Arbeit und
Geldmitteln fiir ihre Publizlstik verwenden, dann sollten
wir nicht zégern, durch Abonnement unserer Wartezlm.-
merzeitschrift mit dazu beitragen, unsere Ideen in dle
Offentlichkeit zu tragen.

Das soeben erschienene Oktoberheft vereinigt auch dies-
ma)l in gliicklicher Weise das Niitzliche mit dem Ange-
nehmen und unterscheidet sich vorteilhaft von den gin-
gigen Illustrierten. /

Glelch zu Anfang ein Nachklang zum 353. Deutschen
Arztetag: Kommentierte Kernsédtze aus der Ansprache des
Bundesprisidenten Prof. HeuB sowie eine Anfiibrung aus

den Worten des Ministerprisidenten Arnold, die sich.um
den Leitsatz ranken, dafl wir zufriedene Arzte brauchen,
um zufriedene Patienten zu haben. Priisident Dr. Neuf-
fer referierte kurz iiber die &rztlichen Berufspflichten
und Prof. Dr, Dr. Siegmund, Miinster, iiber das Eiltempo
der Medizin in den letzten Dezennien — Ausfithrungen,
die in gedringter Gesamtheit jeden Leser interessieren
diirften. In wichtigen medizinischen Themen fiihrt uns
Peter Bamm, der Melster des Stils, in das Wesen des
Schmerzes ein, spricht Frau Dr. M. L. Donati zu den
Frauen iiber ,Wechseijahre so oder so* und Dr. med. Dr.
phil. Rémer, Miinchen, Uber das wichtige Zeitthema: ,Ist
die Angst eine Krankheit?* AnliBlich des 50jdhrigen Be-
stehens des Bernhard-Nocht-Institutes in Hamburg er-
scheint eine bebilderte Abhandlung {iber neue Behand-
lungsweisen bei Heimkehrerkrankheiten. Den Beschluf
dieser Themen bildet Foitzicks ,Lustige Bakterienkunde®,
Auch der reich illustrierte Unterhaltungsteil dieser Aus-
gabe verridt in jeder Hinsicht eine geschickte Sorgfalt in
der Zusammenstellung. GroBreportagen tiber ,Monte Cas-
sino”, die ,Weinlese 1950%, ,Midchen zwischen Wolken
und Schienen*, ,Was ist Psychotechnik?% usw. stehen in
einem gutgewéhlten Rahmen heiterer Kurzgeschichten. Die
literarischen und sonstigen Beigaben runden den Inhalt
des Heftes zu einer bemerkenswerten Geschlossenheit.
*

Studien zur Klinik des Typhus Abdominalis. Dr. med.
H Pickert (Med Univ.-Klin., Greifswald), Verlag
Carl Marhold, Halle/Saale, 166 S., geh. DM 12.60.

Die Grundlage zur Monographie stellt die vom. Verf.
beobachtete Typhusseuche vom Mal 1945 — Mirz 1948 im
Stadt- und Landkrels Greifswald dar,

Es wurde u. a. im BluteiweiBibild ein Absinken des
Gesamteiweifwertes mit Abfallen des Fibrinogens in der
Fieberphase und Globulinzuwachs (bes. des Euglobulins)
auf Kosten des Albumins festgestellt. Wihrend durch
Himokultur und serologische Bestimmungen In 15% eine
Diagnose nicht zu stellen war, war in diesen Fillen die
Knochenmarkskultur der Blutkultur iiberlegen. Differen-
tialdiagnostisch wichtig ist der positive Nachwels von Ty-
Agglutinationen bei Lues, ausgedehnter Thc sowie Schar-
lach. Bel Schutzgeimpften zeigte die Agglutindifferen-
zierung in 63% H- und 8% O-Agglutinine bei Verdiin-
nung 1:100 an, wihrend bel Ty die O-Agglutininbildung
bevorzugt ist. Da bei Gesunden Agglutininwerte bis zu
1:25 beobachtet werden koénnen, sind Titergrenzwerte, von
denen an die Reaktion als ,positiv*, d. h. beweiskriftlg an-
gesehen werden kann, aus der Erfahrung zu gewinnen.
Die in mehreren Fillen beobachteten Komplikationen
mit Rachendyphtherie und Staphylokokkeninfektionen (Mo-
bilisierung bisher latenter Kopfherde, Scabies, Pyoder-
mien, Kampfer-Abszesse) fithrten zu einer Abwandlung
des Erscheinungsbildes und des typischen Fieberrhythmus.
Seltene Komplikationen, in denen bei erworbener Krank-
heitsimmunitit (Horing) die- Ty-Keime als Eitererreger
auftraten, waren: Nierenbeteiligung entweder als Bak-
teriurie ohne klin. sichere oder autoptisch nachweisbare
Befunde cder als Ausscheidungsabszesse auf der Basis der
pyogenen Misch- bzw, Sekundirinfektion (Ty-Pyone=-
phrose), Permigratlons- und Perforationsperitonitis eines
typhésen Ulcus, Knochen und Gelenkaffektionen {Chon-
dromyelitis vorwiegend des 5, u. 6. Rippenknorpels). Am
Herz und Kreislaufsystemm wurden u. a, gesehen: Myo-
carditis mit guter Heilungstendenz, EKG-Verdnderungen
(hdufige PQ-Verlingerung, seltener ventriculire Lel-
tungsstirungen, hiufiger §T- bzw, T-Verdnderungen). Die
In 3,8% der Fille gesehenen Thrombosen haben wohl lhre
Ursache in der gednderten Blutzusammensetzung sowie
in der Sensibilisierung des GefiBiendothels., Darmblutun-
gen (als Shwartzman’sches Phinomen gedeutet), meist in
der 3. Krankheitswoche auftretend, wurden in 3% beob-
achtet. An Psyche-Verdnderungen wurden Psychosen und
Delirien im Kontinuastadium und hyperisthetisch-emo-
tionelle Schwiichezustinde in der Rekonvaleszenz gesehen.
Der manchmal beobachtete sog, »Meningismus typhosus®
ist als Symptom einer -seréisen Meningitis aufzufassen,
wihrend sich beim Meningotyphus Bakterien im Liguor
fanden. Somit gibt die Broschiire einen sehr guten Uber-
blick iiber Verlaufsformen und Komplikationen des
Typbus, 2 Dr. H. Michel ,
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Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Regelung des Arzt-
lichen Niederlassungswesens vom 30. August 1950,

(BGVEL Nr, 21 v. 4. 10. 50)

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhdrung des Senats hier-
mit bekanntgemacht wird:

Att 1

Art. 1. Ziffer 3 des Gesetzes zur Regelung des &rzt-
lichen Niederlassungswesens vom 23. Dezember 1948
(GVBL 1948 S, 2) erhilt folgende Fassung:

3. eine praktische, nicht selbstindige Tétigkeit in sei-
nem Berufe nach Ablegung der Staatspriifung

bei Arzten von 2 Jahren
bei Zahnirzten von 1 Jahr
bei Tierdrzten von 1 Jahr

bei Dentisten
nachgewiesen hat.

von 1 Jahr

Art 2
Dieses Gesetz tritt am 1. September 1950 in Kraft,
Miinchen, den 30. August 1950.
Der bayerische Ministerprésident:
Dr. Hans Ehard.

Zuiassungsgesetz vom 14, 6, 1949 — Verbaltniszablen
(B.StAnz. Nr. 37/50)

Nachstehend werden die von den Zulassungsausschiissen
fiir die bayerischen Arztregisterbezirke, gemidfl § 13
Abs, 2 des Zulassungsgesetzes, berechneten Verhiltnis-
zahlen bekanntgegeben.

Arzt-Reg.-Bezirk Kassen- Kassen- Yerh.-
Mitglieder Arzie Zah]
Miinchen 434 210 1.115 389
Mittelfranken 530 091 899 590
Niederbayern 329 650 636 518
Oberbayern 515 068 1242 415
Oberfranken 433 437 718 604
Cberpfalz 286 840 587 489
Schwaben 458 689 819 560
Unterfranken 307 648 719 428
Land Bayern 3295633 6735 480

Miinchen, den 11. September 1950
Kassendrztliche Vereinigung Bayern, Landesstelle
gez. Dr, Landauer Dr., Véllinger
1.Vorsitzender 2. Vorsitzender

Von anderer Seite wurden uns folgende Zahlen fiir
die tibrigen Linder des Bundesgebietes bekanntgegeben;
es trifft z. B.

in Bremen auf 641 Kassenmitglieder 1 Kassenarzt

in Hamburg : 633 21 = 1 e
in Hessen 478 > ok 1 p
in Niedersachsen 571 5 ¥ 1 =
in Nordbaden 642 2 ¥ 1 -
in Nordrhein 636 “ L, 1 »
in Nordwiirttemberg 585 5 .. 1 5
in Rheinland-Pfalz 570 W e 1 "
in Schlesw.-Holstein 509 2 ,. 1 &
in Stidbaden 631 = 5 1 A
in Sidwliirttemberg 659 % o 1 "
in Westfalen-Nord 599 - 3 1 »

in Westfalen-Siid 603 W " »
Die Schriftleitung.

—

Zuiassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

Der ZulassungsausschuBl fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat gem# § 28 des Zulassungsgesetzes die
Ausschreibung folgender Kassenarztstellen beschlossen:

Fiir simtliche ausgeschriebenen Kassenarztstellen sind
bereits niedergelassene Bewerber vorhanden:

Augsburg-Firnhaberau 1 prakt. Arzt
Neu-Ulm 1 Hautarzt
Landkreis Glinzburg:

GroBkitz 1 prakt. Arzt.

Antrige auf Zulassung und schriftliche AuBerungen
der Beteiligten sind unter Beachtung der Vorschriften des
Zulassungsgesetzes, insbesondere der §§ 11 und 12 bis
spitestens 1, November 1950 beim Zulassungs-
ausschuf fiir den Arztregisterbezirk Schwaben, Augs-
burg, Schizlerstr. 19, einzureichen.

Antrige und schriftliche AuBerungen, die nach diesemn
Termin eingehen, brauchen bei der BeschluBfassung nicht
berficksichtigt werden.

Nach § 42 Abs. 1 des Zulassungsgesetzes ist bei Stellung
eines Zulassungsantrages eine Gebiihr von DM 5— an
den ZulassungsausschuB zu entrichten, welche auf das
Konto Nr. 3478 der Kassenirztl. Vereinigung Bayern, Be-
zirksstelle Schwaben, bei der Bayer. Creditbank, Filiale
Augsburg, Augsburg (Postscheckkonto der Bank: Miin-
chen 151) einbezahlt werden kann.

Kasseniirztliche Vereinigung Bayern:

Bezirksstelle Schwaben.

Amtsarzisteilen bei den Staatl, Gesundheitsimtern
Burglengenfeld und Vilsbiburg

Das Bayver. Staatsministerium des Innern — III 1 —
5010 a 72 — ersucht um folgende Bekanntmachung:

Die Amtsarztstellen bei den Staatl. Gesundheitsdmtern
Burglengenfeld und Vilsbiburg sind neu zu besetzen, Be-
werben konnen sich nur Arzte, die die Priifung fiir den
&ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst
nach § 19 der Bekanntmachung des Bayer. Staatsministe-
riums des Innern vom 8. 7. 1949 (Bayer. Staatsanzeiger
Nr, 27) gefithrt bzw. nach § 21 vorgemerkt oder bereits
an elnem Staatl. Gesundheitsamt tdtig sind. Bewerbungs-
gesuche sind bei der fiir den Wohnort zustindigen Re-
gierung einzureichen. Arzte, die bereits bei einem Staatl.
Gesundheitsamt tidtig sind, richten ihre Gesuche an die
tilr ihren Dienstort zustindige Regierung.

Die Gesuche miissen gesondert fiir jede Stelle bis spé-
testens 4. 11. 1950 eingegangen sein. Die Anstellung er-
folgt nach Verg.Gr. I1I der TO.A. Bei Eignung ist die
Ubernahme in das Beamtenverhiltnis (Bes.Gr. A2c¢2)
méglich. Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Ein-
stellung.

I. A.: Platz Ministerialdirektor.

Bundeshahn-Betriebskrankenkasse

Nachstehend verdffentlichen wir den Verfrag, der 1836
zwischen der Deutschen Reichsbahn und der KVD {iber
die Mitwirkung der deutschen Arzte bel der Heil-
behandiung unfallverletzter Reichsbahnbediensteter
geschlossen wurde, und der von den neuen Vertrags-
partnern, der Deutschen Bundesbahn und der KV Bayern
sinngemif (bernommen wurde:

Einleitung

Die Deutsche Reichsbahn ist auf Grund der Fiirsorge-
pflicht fiir ihre Beamten und auf Grund der Reichs-
unfallversicherung fiir ihre Angestellien und Arbeiter
bei Betriebsunfillen gehalten, die bestmiglichste Kran-
kenbehandlung zu gewihrleisten.

Die Reichsbahndirektionen bediirfen daher fir die Ein-
leitung und Durchfiihrung des Heilverfahrens fiir ihre
unfallverletzten Reichsbahnbediensteten der Mitarbeit
der deutschen Arzteschaft. Zu den Reichsbahnbediensteten
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gehéren auch die im Dienst der Reichsautobahnen
stehenden Beamten, Angestellten und Arbeiter,

Die Kassenirziliche Vereinigung Deutschlands  ver-
pflichtet sich, auf die gewlssenhafte Mitarbeit ihrer Mit-
glieder nach den Bedingungen dieses Vertrages hinzu-
wirken. Ebenso verpflichtet sich die Deutsche Reichsbahn,
ihre Stellen zur Anerkennung und Durchfithrung des
Vertrages anzuhalten.

Alle Meinungsverschiedenheiten iiber Auslegung und
Durchfiihrung des Vertrages sind in dem dafiir vor-
gesehenen Verfahren (Art. 1V) auszutragen. Sie berech-
tigen nicht zur Verzégerung oder Verwelgerung der
Erfiilllung der gesetzlichen und vertraglichen Pflichten.

Artikel 1
Heilverfahren

Es gelten die Bestimmungen des Abkommens des
Verbandes der Deutschen Berufsgenossenschaften mit
dem Verband der Arzte Deutschiands und mit dem
Deutschen Arzte-Vereinsbund vom I5, Juli 152¢ in der
Fassung vom I3. Dezember 1032 (im folgenden ,Reichs-
drzteabkommmen* genannt), Abschnitt I, Heilverfahren.

An Stelle der Berufsgenossenschaften treten die Reichs-
bahndirektionen.

Die Reichsbahnbeamten sind im Sinne des Reichsfirzte-
abkommens den Personen gleichgestellt, denen auf Grund
der Reichsversicherungsordnung kein Anspruch gegen
eine Krankenkasse zusteht (vergleiche insbesondere I
Ziffer 6). Sie haben sich den Arzten gegenliber durch
einen von der Reichsbahndienststelle ausgestellten Un-
fallbehandlungsschein auszuweisen.

Im fiibrigen gelten folgende Abweichungen:
Zu Ziffer 9 Absatz 2

Die Besteliung der Durchgangsiirzte erfolgt nach dem
Verfahren, wie es in den Vereinbarungen zwischen der
Deutschen Reichsbahn wund der Reichsirztekammer,
Miinchen, vom 27. Juni/s. Juli 1936, § 2, la, fiir die Be-
stellung von Relchsbahnvertrauensarzten geregelt ist.
Dieses Verfahrens bedarf es nicht, wenn die Reichsbahn-
direktion einen Arzt beauftragt, der bereits von einer
Berufsgenossenschaft bestellt ist,

Artikel II und 1II

Auskinfte, Zeugnisse, Berichte,
Gutachten, Aufzeichnungen Gebuhren

Es gelten die jeweiligen Bestimmungen des Reichs-
drzteabkommens Abschnitt 11 und I11 einschlieBlich des
Anhanges zu IIT und der Anlage zu III, 6a mit der MaB-
gabe, daB an Stelie der Berufsgenossenschaften die
Reichsbahndirektionen treten. Die Vergiitung vertrauens-
drztlicher Leistungen der Reichsbahnvertrauensirzte in
Betriebsunfallangelegenheiten wird nicht bertihrt.

Fiir drztliche Leistungen bei Beamten der Reichsbahn-
besoldungsgruppe 3 (Reichsbahnrat) an aufwirts gelten
von den Bestimmungen des Abschnitts 111 — _Gebiihren®
— nur diejenigen unter Ziffer 6 bis II,

Artikel IV
Arbeitsgemeinschaft
1. Zur Pflege der Beziehungen zwischen der Deutschen
Reichsbahn und den Arzten auf dem Gebiete der
Behandlung unfaliverietzter Reichsbahnbediensteter wird
eine Arbeitsgemeinschaft in Berlin gebildet. Sie besteht
aus 2 Mitgliedern und 2 Stellvertretern. Jede der beiden
Vertragsparteien bestellt 1 Mitglied und 1 Stellvertreter.

2. Die Geschiifte der Arbeitsgemeinschaft werden von
drztlicher Seite von der Geschiiftsstelle der Kassenfrzi-
lichen Vereinigung Deutschlands, von der Reichsbahnseite
im Hauptwohlfahrtsamt der Deutschen Reichsbahn bei
der Reichsbahndirektion Berlin gefiibrt

;

* welchem Zeitpunkt an,

3. Die Arbeitsgemeinschaft tritt nach Vereinbarung
oder auf Antrag einer der Vertragsparteien innerhalb
zwei Wochen nach Stellung des Antrages zusammen.
An den Sitzungen dirfen ohne Stimmrecht auch die
Stellvertreter teilnehmen,

4. Die Arbeitsgemeinschaft ist berufen:
a) zur Auslegung dieses Vertrages.

Soweit dieser Vertrag jedoch Bestimmungen des
Reichsirzteabkommens unverindert Gbernommen
hat, ist die Arbeitsgemeinschaft an eine bereits
verliegende, von der fiir das Reichsidrzteabkom-
men malgebenden  Reichsarbeitsgemeinschaft
gegebenen Auslegung gebunden.

b} Zur Schlichtung von Einzelstreitigkeiten zwischen
Arzten und Reichsbahndirektionen, jedoch nicht
wegen ! Bestellung eines Durchgangsarztes (ver-
gleiche oben Artikel I, zu Ziffer 9 Abs. 2).

5. Die Entscheidungen der Arbeitsgemeinschaft sind
bindend.

Artikel V
Kiindigung des Vertrages

Der Vertrag kann nur alle zwei Jahre und mit ein-
jdhriger- Kiindigungsfrist gekiindigt werden.

Wird das Reichsirzieabkommen gedndert, so teilt die
KVD der Deutschen Reichsbahn den Wortlauyw der
Anderungen und ihre Begriindung mit. Die Deutsche
Reichsbahn erklidrt, ob und gegebenenfalls mit welchen
Abweichungen sie die Anderungen gegen sich gelten
lassen will. Kommt innerhalb 3 Monaten seit der Mit-
teilung der KVD eine Einigung nicht zustande, so gilt
der Vertrag mit den Fristen des Absatzes 1 als gekilndigt.

£ Artikel V1
SchluB- und Ubergangsbestimmungen
Der Vertrag {ritt am I. Januar 1937 in Kraft. A
Das Durchgangsarztverfahren, das die Reichsbahn-
direktionen Berlin, Miinchen und Altona als Ausfiihrungs-
behfrden {fiir die gesetzliche Unfallversicherung durch-
fihren, kann tlibergangsweise noch bis zum 31. Dez. 1938
von Bestand bleiben. Ferner kinnen noch bis zu diesem
Zeitpunkti die bei den Reichsbahndirektionen eingefiihrten
Vordrucke fiir d&rztliche GGutachten in der Unfall-
versicherung beibehalten werden Diese Gutachten werden
verglitet mit
8 RM flir das Rentengutachten,
je 5 RM fir das Nachuntersuchungsgutachten,
fir den Arztbericht,
fiir das Gutachten iiber die Todesursache und
Feststellung der Hilflosigkeit,
8 RM fir das Gutachten wegen Witwenrenten-
erhéhung und
8 RM fur das Nachuntersuchungsgutachten, dann,
wenn es durch einen anderen als den Erst-
begutachtenden ausgestellt ist,

Die Deutsche Reichsbahn wird der KVD mitteilen, von
in welchem Umfang und fir
welche Reichsbahn-Streckenbezirke sie von ihrem Recht
Gebrauch macht,
das Durchgangsarztverfahren gemiB § 5 der Bestim-
mungen des RVA vom 18. Junj 1936 (Ziffer 9 des
Reichsirzteabkommens),
das Beratungsfacharztverfahren gemiB § 5a der
Bestimmungen des RVA (Ziffer 11 des RAAbk),
das Verietzungsartenverfahren gemi8 § 8 der Be-
stimmungen des RVA (Ziffer 13 des RAAbk) und
das Augen- und Ohrenarztverfahren gemiB § 5b

der Bestimmungen des RVA (Ziff. 14 des RAADbk)
einzufithren.
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Die Deutsche Relchsbahn ist berechtigt, nach Abschlufl
dieses Vertrages auch vor dem 1. Januar 1937 fir die
unfallversicherten Verletzten probeweise in bestimmten
Reichsbahnstreckenbezlrken diese Verfahren einzeln oder
nebeneinander in Gang zu bringen,

Berlin, den 18. Dezember 1936

Deutsche Reichsbahn Berlin, den 24. Dez. 1936
Hauptverwaltung Kassendirztl. Vereinigung
4 Deutschlands

Verlust von Approbationsurkunden,

Das Bayer. Staatsministerium des Innern — Gesund-
heitsabteilung — teilt uns den Verlust der Bestallungs-
urkunden nachstehender Arzte mit:

Dr. med. Kurt Ungemach, geb. 6. 2. 1904 in Mar-
burg/L., Zweitschrift der Bestallungsurkunde mit Geltung
vom 1. 5. 1929 unter der Nr. 810/50 A.Best.Zw. am 19. 9.
1950 vom Hessischen Minister des lnnern ausgestellt.

Dr. med. Herbert Warning, geb. 12. 11, 1909 in Osna-
briick, Zweitschrift der Bestallungsurkunde mit Geltung
vom 1. 4. 1935 unter der Nr. 811/50 A.Best.Zw, am 19, 9.
1950 vom Hessischen Minister des lnnern ausgestellt.

Dr. med. Ingeborg Wagner-Strohé, geb. 5. 10. 1915
in Berlin, Zweitschrift der Bestallungsurkunde unter der
Nr. 723/50 A.Best.Zw., am 22. 8. 50 vom Hessischen Mini-
ster des Innern ausgestellt,

Dr. med. Karl Heinz Steffen, geb. 21, 12. 1916 in
Essen/R., Zweitschrift der Bestallungsurkunde unter der
Nr. 819/50 A.Best.Zw. am 27. 9. 1950 vom Hessischen
Minister des lnnmern ausgestellt.

Arztin Antje Siebert, geb. Kohfahl, geb. 16.3. 1520
in GieBen/L., Zweitschrift der Bestallungsurkunde unter
der Nr. 828/50 A, Best. Zw. am 29, 9. 1950 vom Hessischen
Minister des Innern ausgestellt.

Arztin Franziska Wilke, geb, Rasenberger, geb. 19. 8.
1919 in Elbing, Zweitschrift der Bestallungsurkunde am
18. September 1950 wvom Landesgesundheitsamt Berlin
NW 40 ausgestellt.

Dr. med. Fredi Fischer, geb. 1. 11. 1907 in Berlin-
Lichtenberg, Verlust einer Ersatz-Approbationsurkunde
mit Geltung vom 1. 10. 1932. Amtlich beglaubigte Ab-
schrift der Originalurkunde mit Geltungsdatum vom 1. 4,
1935, 1t. Landesgesundheitsamt Berlin NW 40, giiltig.

Arzt Karl Franz Veit, geb. 4. 10. 1904 In Leoben/Steierm.,
wohnhaft Leoben, Landeskrankenhaus, Zweitschrift der
Bestallungsurkunde mit dem Geltungsdatum v. 23, 6. 1943,
am 11. 9. 1950 vom Magistrat von Grof3-Berlin — Landes-
gesundheitsamt — ausgestellt.

Dr, med. Reinhold Thomas, geb. 7. 2. 1907 in Ditt-
mannsdort/CS., wohnhaft in Buchenhiill, Kr. Eichstiitt,
Zweitschrift der Bestallungsurkunde, am 13. 9. 1950 vom
Magistrat GroB-Berlin — Landesgesundheitsamt — aus-
gestellt.

Dr. Albert Brilning, geb. 28. 3. 1907 in Remscheid,
wohnhaft in Dilsseldorf, Beethovenstr. 35, Ersatzurkunde
am 19. 9. 1950 vom Magistrat GroB-Berlin — Landes-
gesundheitsamt — ausgestellt.

Dr. Gustav Hauck geb, 11.3.1893 in Maikammer/
Rheinpf., wohnhaft in Berlin SO 36, Dresdener Str, 15,
Verlust der schriftlichen , Anerkennung als Facharzt der
Chirurgie®. Ersatzurkunde am 11. 9. 50 vom DMagistrat
GroB-Berlin — Landesgesundheitsamt — ausgestellt.

Dr, med, Alois Eispert, geb. 9. 4. 1907 in Michelsdorf,
Kr, Leobschiitz, wohnhaft in Uelzen, Veerseerstr. 66, Ver-
lust sémtlicher Personalpapiere, Zweitschrift der Bestal-
lungsurkunde mit Geltung vom 1. 8. 1932 unter der
Nr. IV 32 Nr. E/45 Best., am 30. 10. 47 vom Nieders#chsi-
schen Minister flir Arbeit, Aufbau und Gesundheit in
Hannover ausgestellt. .
Dr. med. Egbert Kahnt, geb. 20. 1. 1899 1n Berlin,
wohnhaft in Lthnhorst, Post Bremen, Zweitschrift der
Frsatz-Bestallungsurkunde (sieche ,Bayer. Arzteblatt”
Nr. 4/1950), ausgestellt am 14, 3. 50 vom Niedersiichsischen
Minister fiir Arbeit, Aufbau und Gesundheit in Hanno-
ver, ungliltig, da Ersatzbestailung wieder aufgefunden.

Zuriicknahme der Bestallung als Arzt

Der Prisident des Landesbezirkes Baden — Abt. Innere
Verwaltung — ZXKarlsruhe teilt mit Rundschreiben vom
11. 8. 1950 mit:

»Die Bestallung des Arztes Dr. med. Kurt Rudolf
Schmidt, geb. am 4. 3, 1917 in Kolberg, bestallt am
8. 9. 1943 durch den Oberprisidenten der Provinz Pom-
mern in Stettin, wurde mit Verfiigung vom 27. 5. 1950
Nr. 22017111 b nach § 5 Abs. 1 Ziff. 2 und 3 der Reichs-
drzteordnung vom 13. 12. 1835 — RGBL 1 S. 1433 — zu-
riickgenommen.,

Dr. Schmidt ist durch rechtskriftiges Urteil der 1. Gro-
Ben Strafkammer beim Landgericht Mannheim wvom 18.
10. 1948 wegen Betrugs und gewaltsamer Vornahme un-
ziichtiger Handlungen an einer Frau zu einer Gesamt-
strafe von einem Jahr 5 Monaten Zuchthaus verurteilt
worden. Die burgerlichen Ehrenrechte wurden auf die
Dauer von 3 Jahren aberkannt.“

-

Das Bayer. Staatsminlsterium des lnnern — Gesund-
heitsabteilung — teilt uns auf Ersuchen des Magistrates
von GroB-Berlin, Abt. Gesundheitswesen — Landes-
gesundheitsamt — mit, dal der seit 19. 1. 1946 als prak-
tischer Arzt in Berlin titige Walter Schultze den
Nachweis seiner Approbation und Promotionsurkunde
trotz wiederholtey Aufforderung nicht erbracht hat.

Zu dem Fall der unberechtigten Ausiibung
drztlicher Titigkeit, unberechtigter Bezeichnung
als Agzt und unberechtigter Fithrung eines akademischen
Grades durch Hermann H&3ffler, geb. 28. 6 1891 in
Berlin, bisher wohnhaft in Berlin C 2, Liebknechtstr. 62,
jetzt unbekannten Aufenthaltes,

Zu obigem Betreff teilt der Magistrat von GroB-Berlin,
Abt. Arbeit und Gesundheitswesen, folgendes mit:

-Gegen den Obengenannten ist bei der Staatsanwalt-
schaft Berlin ein Verfahren wegen unberechtigter Aus-
libung #rztlicher Té4tigkeit und unberechtigter Bezeich-
nung als Arzt sowie unberechtigter Fihrung eines aka-
demischen Grades anhiingig. Das Verfahren konnte bis-
her nicht durchgefiihrt werden, da Hoifler fllichtig ist
und sein Aufenthalt bisher nicht ermittelt werden konnte.
Richterlicher Haftbefehl wurde am 3. 3. 1950 vom Amts-
gericht Berlin erlassen und Fahndung in die Wege ge-
leitet. Héffler behauptet, an den Universititen Berlin und
Miinchen Medizin studiert zu haben. Die bei diesen Uni-
versitiiten angestellten Nachforschungen verllefen jedoch
ergebnislos.

Da anzunehmen ist, daB Héffler versuchen wird, an
anderen Orten elne Hrztliche Titigkeit auszuiiben, wird
vorstehender Sachverhalt zur Kenntnis gegeben mit der
Bitte um Mitteilung an Ihre nachgeordneten Dienststellen.

Bel Auftauchen Héfflers bitten wir, die zustiindige
Polizeidienststelle zu benachrichtigen unter gleichzeitiger
Mitteilung an die Staatsanwaltschaft Berlin, Berlin C 2,
Neue Friedrichstr. 12/15, zum Aktenzeichen 83 611/49.“

E

Beilagenhinweis
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Vial & Uhlmann, fnb. Apotheker E, Roth, Franklurt/M., Guilentstr.30
Ostdentsche Werkstitien GmbH., Kiel-Hassee, Kolonnenweg 4
Deulsche Maizena-Werke AG,, Hamburg 1, Spaldingstr, 216-18
Chem.-pharm, Fabrik Dr, med, Habold & Barisch, Hamburg f,
Schauenburger-Strafie 15

Wir bilten unsere Leser am gefl. Beachlung!
JBayerisches Arzteblatt, Organ der Bayerischen
Landesirztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack,
Minchen. Die Zeitschrift erscheint monatlich  im
Richard Pflaum Verlag, Milnchen 2, Lazarettstr. 2—b,
Tel. 60081 und 625 34. Bezugspreis lir Nichtmit-
glieder der Bayerischen Xrztekammer DM 2.40
vierteljihrl., zuziigl. Zusteligebéhr. Auflage: 10000 Postscheck-
konto: Mlnchen 13900, Richatd Pflaum Verlag (Aht  Bayer.
Arzteblatt®). Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Milndien £,
Theatinerstr. 49, Rﬁ: 25 331 —25 335. Fiir den Anzei enteil ver-
antwortlidh: Ernst W, Scharschinger, Muncien.
Druck: Richard Pflaum Verlag. Mindher
Yertffenilichang gem. § 8 Abs. 3 des Gesetzes iiber die Presse
vom 3. 10. 1949
Alleininbaber des Richard Pflaum Yerlages, }l’iind:en, Lazarett-
strafle 26, ist Richard Pflanm, Verleger in Minchen. Stille
Gesellschafter sind nicht vorhanden.
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C E D I C 0 N /:iurkerHusIen

\—
DRIANOL-

EMULSION _*

Schnupfen

ALUDRIN .
ELIXI R Bruncﬁitis

C-N-BOEHRINGER SOMN -INGELNEIM AM RHEIN

@ODYL sigRgp -

|@ Erkiltungs-Krankheiten

Rontgen- n. elektromed. App. - Arzte: u. Krankenhaushedarf

Kurt Pfieiffer - Niicnberg

Rontgen- u. elekiromed. App. « Instruments
Sterilisation « Sprech: u Wartezimmermobhiliar

Hepaﬂcum una’ChOngogum Zohehir « Reparaturdienst « Projektierung

und Austihrung kompl. Neueimichtungen

Cholagutt

f’lﬂﬂﬂg’rcz’_’"m ety Besnchen Sie hitte unsere Ausstellungsriume
Frischpflanzen berertet. 5

ﬂ,?___ Niirnberg-O
Bt ahuter und chroni- Marientorgraben 17 . Ecke Marienstrafe - Telefon 26509

oy soher Sntziindung des
 (eberparenchyms und
Y der ablestenden Gallen-

avege bed Spasmen im
Leber-Gallen-chustern
zurleberschuty therapre.

‘Tropfﬂasche 10¢cem-DM 1.45 m.U. Fe rrl ec it "

seine groBe Wirkung bei Mutter und Kind.

CHEM.WERKE ALBERT

WIESBADEN @ -~ BIEBRICH

9 Einn-Kurpfn-l.uilhin Tropleakonzentrol 30 com DM 1.20

A, NATTERMANN & CiE, KOLN-BRAUNSFELD . KOLMN-EHRENFELD
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ALUDROX

Antacid - Adsorbierend - Adstringierend

Neuartiges Antacidum in flissiger Form zur Behandlung

aller sekretorischen Reizzustdnde des Mogens. sowie der
akuten und chronischen Gastritis. Klinisch bewdhrt bei
Ulcus ventriculi et duodeni.

Aluminium-Hydroxyd in kolloidaler Suspension

Zur

‘ schn

Krztemuster auf Wonsch vom Hersteller: (. F. ASCHE

lungszustdnden der Nasenschleimhaut, Kotarrhen
der oberen Luftwege, akuter Rhinitis, Sinusitis, Heu-

HEILSTATTEN - BADER - KURORTE

fur die Nase

raschen und sicheren Behandlung von Schwel-

upfen und der Rhinitis vasomotoria.

& (0. AG., HAMBURG-ALTONA

In allen Frogen der

1950

Sanatorium Herzoghdhe

Bayrenth Béder- und

Privatklinik fir lenere Krank- Heilstdtten-
heiten, Nerven- und Gemiitsleiden g Werbung
Klinische Diagnoatik und Therapie berdt Sie

Entziehungskuren -
Psychotherapie

Leltunng: Ordentl. Professor
Dr. med, Kurt Gutzeit.

ANNONCEN-EXPEDITION

CARL GABLER G.M.B.H.
Minchean |, Theatinersle. 8/1, Ruf 2 53 3§

BAD WINDSHEIM in Mittelfranken

Solhdder {(atirkste deutache Solquelle}

Trinkkarent muristiache Glauber-Bittersalzquellen "T:maquell!’, Schénthalquelle)
Wlederaufnahme des ganzjghrigen Kurbetrieba im v5llig neu Inatandgesetsten Kur-
havs der Rummelsherger Anstalten der Inneren Mission Mitte Mai,
Hellenzeigen : Arthopstien, Ischiaa, Adnexerkrankungen. Erkrankungen der Gatle,
des Magens u. Darms, Gastrokardisler Symptomkomplex, Adipositas, Diahetea levia

Poatsnschrifi: (132} Windshelim Kurhaua

BAD STEBEN ﬁ:dium
im Frankenwald oor
BAYERISCHES sTAATsBaD  Eisen

Heilbad fir Herz-, GeféiBe-, Nerven-Rheuma {Arthritis
deformons) Frouvenleiden, Leiden der obleitenden Harnwege

Trink- und Badekuren

Stohl- und Moorbdder, Moorpockungen,
Unterwasser-Mossoge. Heilwosser-Versond

Auskunft durch
die Staotliche
Badverwaltung

£ wEL-WERRKE

K&
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“ ANGINA PECTORIS |

im Anfoll und im intervall
ist Myocordon ein Antisteno- £
cordiocum von zuverldssiger,
fost nie wversogender Wir-
: kung und bester Vertréglich-
¢ keit, Mit Recht gilt Myocor- !
don als:

DasMittelder Wahl.

ANVH

. Bewiihrte Nervina

sind wirtschaftlich und zuverléssig

Comphoro mencbromoto 0,2
25 Compretten DM —.95

Bromum comp.
Bromsolzgemisch (Mixtura nervino F.M.8.)
20 Compretien DM — 85 100 Compretten DM 3.20

Mixturo nervino cum Voleriono
Bromsaolzgemisch mit Ammonium valerionicum
20 Compretten DM — 85 100 Compretten DM 3.35

Colcium chlorotum cryst. 0,1
50 Compretten DM —95

Glycerinophosphoto comp.

mil den Glycerophasphaten von Colcium, Eisen,
Notrium, Chinin und Strychnin
25 Compretten DM — .85 100 Compretten DM 2.45

Kolo eum Lecithine
50 Compretten DM 1.85

Weitere Erzeugnisse bitten wir unserem
Gesamiverzeichnis zu entnehmen.

Wir bitten, die Bezeichnung ,,Compretten™
ouf Rezepten stets ungekGrzt zu schreiben

2 E. Merds, Dormstodt
C.F.Boehringer & Scehne G.m.b.H., Monnheim
Knoll A.-G., Ludwigshofen o.Rh.

)
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Hunjadi ganos

dauungestirungen

des angarinche Hellbitterwssser bel Ver-
Himorrholden,
sucht. Ersimalig In Deutesthland wieder er-
hililich durch die Heilguellen-Spezialfirme

Fett-

Minerslwasser

Manchen 2, Thereslenstr, 33
Otto Pachm ayl' Tel 21784, 25978

Ferner In sllen Apotheken und Droyerien

B, 8 2 F TNG

ILYMPIA

Limausine DM 6 400.-
ab Werk

Johann Hausler & Co.

GroBhindtes der Adam Opel A,

Manchen 12, Landsberqer Sb. B3 —87
Tol 74104 { 71808 { 23066 / 23084

Stellenangebate |

Bei der Landesversicherungsanstalt
Oberfranken u, Mittelfranken sind
.fo.'iwnde. Stellen zu besetzen:
1 hauptamtlicher Vertrauensarzi.
Voraussetzumg ist }-rfahru-ri im All-
smednpraxis, kussendrztlich, Titig-
et und Kenntnis der Sozialver.
sicherung. — 1 Arzi fiir Rinigen-
dingnostik. Alter nicii a. 33 Jhr.
n Approbation yor 1940, Vergii-
tung nach TO. A [, Zoschrift mit
Lebenslaul, Zeugnisabschriften und
Entnazi{izie rungsbesch. on Landes-
versiciernngsanstalt Oherlranken u
Mittelfranken, Bayreuth, Damm-
wiildchen 3

Badearzt - Kneipporzt

[m8g! Focharzt f inneie Kronkh.)
fur Sgnatorium im poyer. Allgau -
Knesppkurensta m Noturguelien
- gesucht. - Eintrinty F-ubjohr 1951
Sehr schSne neue Wohnung vor-
nanden.
,Anieb m.Unerlogesu. DX 20434
bef, Ann, Exn CARL GABLER
GmbH. Minchea 1, Theatinersir. 8

Stellengesuche

Med.-techn. Assistentin

{Praxis in kl., dwem.-bakt.-serolog.
Labaor), sudd pass. “'irkux.-qhkmﬁ
in Miinchen od. Allgiin. Angeb. unt.
MB 78788 bel, Apmn.-Exp, CARL
GABLER G.m.b.H. Mindien 1,
Theatinerstr, 8,

An- u. Verkauf

PANTOSTAT Siemens-Reiniger in
tadellos, Zustand, 220 Gleichstrom,
resswery zu verkaufem, Off, unt.
MH W93 bef Anm -Exp. CARL
GABLER G.m.b,H, Minden i,
Theatinerstr, B,

Verschiedenes

GERB, DAME
{ohne Anh.) Ende 40, gute Ersch.,
mit Kenmn, d. drztl. Proxis {13jahr,
Titigkeit), gube Hausfrau, nichi un-
vermigend, w. Fhe, mit Arzt nicht
unt, ¥ J. OH. unt, M. D. 38795 bef.
Annoncen-Expedit., CARL GABLER

G,mn.b.IL., Miinchen 1, Theatinerstr, 8,

e = )
Rintgenthernpiegerit oder Grenz.
strahltherapiegerit, gut erhalten, zu
kaufen ges. Angeb, unt. R 1D 38 805
bef, Aum.-Exped. CARL GABLER

G.m.b.H., Mindhes 4, Theatinerstr, 8,
[ P s R

Arzte- nnd Forschongs-Mikroskope!
filr bichsbe Anspriiche, Prismen- u.
Jagdglaser zar Ansicht. — Raien-
zahbung. E, Froehlich, Knssel-Wilh,

Fieberthermometer
mil Nickulhiitse, peeicht
2 DM p. 3. Stondordsendung:
651 m._ 5% Mengen:obatt direkt
von: GLAS-HUCK
[t8) SPANGENBERG - HESSFN

Gegen Ennresis oceturma hat sich
HICOTON unls Spezifikum sely drei
Juhrzehnten bestens bewibrt In
nll Apotheken erhihl, .MEDIKA™
Pharmuzeotische Priparate,

{13 Milnchan 43.

Nisderlassungsanzelge

Dr. med. Rudolé Zeitimann, Hygieniker u Bakterlolage

DiellindentreBe

bishes Loiter des Bekierolog.-Seolog. Loborsl

A) Alle Kassen, slaeiliche Gebiihren-
s3ize for

wa' !‘ F Py |} 9 c. A |"! 134
3 Hebenseart. (MKR. W, Cio.-Kahn- R}

Liquor-Ustms. (Zellzeht, Nonno Apolt:,
Pendy.R Eiweil aech Kolka, Zucker,
Kachsalz sic Goldsol-, Mestix- und >alz-
siure-Collesgol-R.)

Belundmitteilung am n&chsten
Vormittagl

im mEdi Kienknoheus Minch

VorsandgeliBe aul felefonische oder schrifiliche Anlordesung
Sercinglsch-Boktericlog. Lobor, Mndien 15, Hecrog-Heine.-Str. 187, Tol. 34225

B) Nur mit privetar Verrechnung:

Boktericlog Untersuchungen avil.
mit Resistunzbestmmung d Erveger gegen
Antibiolice v Sullonamide ;

zur ,,gazielten antibakteriellen
Therapie” Autoveccinen (Amgenom
men vorersl muldepllichlage Dot - Kionk-
heiten wie Typhus, Diphterie, The. usw.)

Gonokokkenkulturen u. Ge Kompl.
Bi~ dungs:R.

DAS LABORATORIUM

der Germosan-Gesellschaft
MUNCHEN 22

SchockstroBal - Talsfon 34209
fihrt 1n seiner medizin.-
diognestischen  Abtedung
oufler den einschidgigen
physiclog. Untersuchung

Schwangerschafts-

Frihdiagnosen

noch Aschhelm-Zondek
Friedmonn
Relorich durch
Long @hrige Erfnhrung - Exakte
und gewissenhofe Ausfihrung!

In Aporhet an

cEl BROMNCHITIE
Ernlndungen der oberas Lufl.
woge. Hebarhthisnkatarrhes |

Sdure-Tnkalation
me Kopil Verdumporgmeale
wred Ko pfi-Volmmm- inhalele
IXURE-THERAPIE

Hakdatioarg « Broschire H 40 sote. 4

Tore CL9Cnest 2648

Auch Sie rrrrichen dieses Ziel durch einen Bau.
Spar-Vertrag, der rechtzeitig Baugeld sichert und
Struern ersparl. Wir grben lhnen gern kosiens
las Auskunfl, wenn Sie uns lhre Winsche sagen.

OFFENTLICHE

fgﬁmwﬁpa&uﬁsc

FOR BAYERN

die Bausparkasse der Sparkassen
Minchen:Brienerstrasse 49

Lammfellmiintel

(hraun)
der idesfe Winter- n. Autnmantel
Preisgiinstigates Angebot vom
Hetsteller 300 DM his 400 DM
Pelz- und Lederverarheitung
E. BLUMTBITT G.m. b. I,
Minchen 5, Ronecklplatz t—2
Tel. 72091 (in der Handschuh-
fabrik Roeckl I1. Stock)

anerkannt
wirtachafilich.
Yon Arzten bevorzugt.
Zahlungeerleichterung

Unverbindliche Probelahrt
durch

VOLKSWAGEN-GROSSHANOLER
MOnchen

Brianner Strafie 300
Isiepnon 0¥
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ascorbinsaures
Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon
i §
ANALGETICUM
ANTIPYRETICUM
ANTIARTHRITICUM
ANTIRHEUMATICUM

1, Packungen mit
3 und 10 Ampullen zu 2 cem
4 Ampullen zu 5 cem

NEU!
10 und 20 Tabletten

NEUROPHYSIN

Kombinationsprdparat n. DRP..Vatfanren 8294617 a Flor,
Lavenduies, FOI Mélissae u. Crataegus oxyacanthe
Zur Behandiung von:

Navtosen, Neurestheele, Hystarie, aer

. vBiee Angrt- wnd Erregungsiv
h stindes, tinschistutdrunges
Frei voa Bachitursdure
A it

e i

£/
Eine einfeche und beqneme

Wbetwachung von
zaftéuug:ein gdngen

bistet ein

POSTSCHECKKONTO

Bel jeder Anderung lhres Guthahens erbalten Sie
kostenlos

einen Kontoausrug,

Keine Briefgebithr im Verkehr mit dem Postscheckamt,

% J

Haben Sie auch Angst vor dem Saunabaden?

Leider haben MiBbrinche des Seunsgedankens dazu ge-
fthrt, def manche Menschen des Ssunabaden fir ge-
sundheitsschidlich halten. Richtiges Seunabsden ist
aber ftir jeden eine Quelle kirperlicher Verjlingung. Ein
anerkannter Fachmenn aol dlesem Geblet het cin Buch
geschrichen, das sochen erschienen ist und such Yhnen
als Freund gesunder Lebensithrung eine Frende sein wird s

Tod der Sauna! - Es lebe die Sauna!

von Sigfrld Hermenn
mit sshlreichen Original-Fotoanfnshmen

Preis des Werkea DM 280 zusiglich Versandspesen
(20 Plg. bel Vorsuszahlung, 50 Pfg. bel Nachnshme).

Heute bestellt, haben Sie des intercssante Buch in
wenfgen Tegen in Hinden! — Schreiben Sie an den

STORCH-YERLAG (14b) REUTLINGEN

Postscheckkonten: Stuttgart 14523, Frelburg s Br. 30177

Internes

Analgeticum und Sedativum
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Boehringer-Hormone*

Neue Formen zur Depotbehandlung:

Anertan-Kristallsuspensionen

Flavolutan-Kristallsuspensionen

g\mmce

1 Amp. & 30 mg Testosteronpropionat DM 3.55 o.U.
10 Amp. 4 30 mg Testosteronpropionot DM 24.80 o. U.

Anertan-implantate

3Impl. & 20 mg Testosteronpropionot DM 7.60 o.U.
11mpl. & 50 mg Testosteronpropionot DM 6.30 o.U.
1 Impl. & 100 mg Testosteronpropionot DM 11.45 o. U.

Flavolutan-Implantate

1 Ampulle & 30 mg Progesteron DM 460 0.U, 1Impl. & 50mg Progesteron DM 8.50 o.U.
10 Ampullen & 30 mg Progesteron DM 32.55 o. U. 1 Impl. & 100 mg Progesteron DM 14 55 o.U.
Stilbetan-C-Implantate 3 implantate & 10 mg Dioethylstilbdstrol . . . . . DM 355 o.U.

3 Implontote & 20 mg Dioethylstilbéstro! . . . . . DM 5.50 o.U.

Literatur, Prospekte, Ubersichtstabellen und Muster durch:

QP .
Qg@ C.F. BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b H, MANNHEIM

ROCHE

- SYNTROGEL

ANTACIDUM UND ANTISPASMODICUM

Neufratisiert durch stufenwelsen Wirkungieintrit! selner Komponenien
dle Sdurewerte sefert und fiir lingere Zeit,
vermindert den Tonus und verhandene Spaimen der glatimuskuliren Organe.

PACKUNGEN
10 und 100 Tabletien

DEUTSCHE HOFFMANN.LA ROCHE AKTIENGESELLSCHAFT - GRENZACH - BADEN




