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6. Jahrgang

Alte gehen, Junge kommen

Von Dr, Fr, Frank

In Heft5/1951 des Bayerischen Arzteblattes schneidet
Dr. Stromeyer-Miinchen unter obigem Titel ein Problem
an, mit dem wir oberfrinkischen Arzte uns schon seit
lingerem befassen.

Den einleitenden Worten des Verfassers mufl wohl ohne
weiteres zugestimmt werden. Der Weg aber, den er zur
Lésung vorschligt, scheint mir nicht gangbar. Sicherlich
wiéren viele Altirzte gerne bereit, ihre Praxis aufzugeben
und einem jlingeren XKollegen Platz zu machen, wenn
ihnen dafiir ein geniigendes, dabei aber absolut sicheres
Einkommen geboten wiirde, ein Einkommen, das ihnen
einen einigermaBen beschaulichen Lebensabend gestatten
und ihre Witwen oder sonstigen Hinterbliebenen vor Not
schilitzen wiirde. Wie steht es aber mit diesem gesicher-
ten Einkommen und mit der Hinterbliebenenversorgung?

Der Beamte gleichen Alters und gleicher Vorbildung
erfreut sich auch heute noch einer Pension, die ihn und
seine Familie aller finanzieller Not {iberhebt und auch
nach seinem Tode die finanzielle Existenz seiner Witwe
sicherstellt. Der Staat, dem er gedient hat, sorgt fiir ihn.
Der gleiche Staat, dem der Arzt schlieBlich genau so ge-
dient hat wle jener, hat fiir den Arzt nicht nur nichts
{ibrig, er hat ihn durch die glorreiche Wihrungsreform
noch seiner in langjdhriger, milhsamer Arbeit gewonne-
nen Ersparnisse beraubt und ihn damit in den allermei-
sten Fillen allein auf die Altersversorgung der bayeri-
schen Arzteschaft angewiesen. Dall diese Altersversorgung
aber fiir die {iberwiegende Zahl der Altirzte eine un-

geniigende ist, braucht wohl nicht besonders betont zu-

werden. Die Tatsache aber, daB sie nicht einmal imstande
ist, alien {iber 65 Jahre alten, also im pensionsreifen
Alter befindlichen Arzten die errechnete Pension aus-
zuzahlen, muB doch einmal deutlich herausgestellt wer-
den. Darauft hat in Heft 4/51 dieses Blattes schon Dr.
Dreyer hingewiesen. Er sagt dort: ,Der Vorschlag, daB
alle iiber 65 Jahre alten Kollegen in Bayern zwangs-
weise In Pension gehen sollen, ist undurchfiihrbar® und:
»+..daB es fir die Bayerische Arzteversorgung unméglich
erscheint, nacth der auch ftiir sie durchgetithrten Wah-
rungsreform die Pensionslasten aller {iber 65 Jahre alten
Herren zu tragen.“

DafBl diese seine Ansicht nicht aus der Luft gegriffen
ist, haben wir oherfrinkischen Arzte erst kiirzlich von
kompetenter Seite bestitigt erhalten. Gelegentlich des
Oberfrinkischen Arztetages in Bayreuth am 20, 5. 51
hielt die ,Interessengemeinschaft der oberfrinkischen
Altirzte* eine Sondersitzung ab, an der neben zwei Ober-
pfédlzer Kollegen als Giste auch je ein Vertreter der
Bayerischen Landesidrztekammer, Herr Dr. Hense, und
der Bayer. Arzteversorgung, Herr Dr. Luber, teilnahmen.
Letzterer mubBte die oben angefiihrten Dreyerschen Worte
vollauf bestiitigen.

Die Lage ist also heute faktisch so: Die bayerische
Altersversorgung ist nicht in der Lage, alien {ber
65 Jahre alten Arzten die satzungsgemifl errechneten
Pensionen auszuzahlen,

Nun reicht aber diese Alterspension, im Falle sie wirk-
lich ausgezahit wird, in den weitaus meisten Fillen nicht
aus, den Lebensunterhalt des Pensionsempfiingers auch
nur einigermaflen zu sichern. Die wenigen, die eine dem
héheren Beamten etwa gleichkommende Pension erhal-
ten, diirften an den Fingern zu ziihlen sein. Eine nicht
zu kleine Anzahl erhélt so geringe Betriige, daB sie un-
moglich davon existieren kann. Auf die Griinde dieser
50 nledrigen Alterspensionen will ich nicht eingehen. Ob
die von Dr. Dreyer in seinem vorher angefiihrten Artikel
vertretene Ansicht, dali ein GroBiteil der Kollegen immer
nur den Mindestbeitrag gezahlt hat, richtig ist, mulBl ich
allerdings bezweifeln. Jedenfalls darf nach meiner Kennt-
nis der oberfrinkischen Verhiltnisse — und in den
anderen bayerischen Kreisen wird die Sache nicht viel
anders liegen — die Mehrzahl der Kollegen nur mit
einer Rente von ca. DM 200.— im Monat rechnen. Nicht
wenige miissen sich mit einer solchen von etwa DM 100.—,
vereinzelte mit noch weniger zufrieden geben. DaB die
Bayerische Arzteversorgung z. Z. nur 85% der errechneten
Summen auszahlt — die Beamten verlangen eine Er-
héhung um 20°% — sei nur am Rande bemerkt.

Ich brauche wohl nicht besonders darauf hinzuweisen,
dal diese geringe Alterspension f{ir die allermeisten von
uns doch gewissermaben nur ein Notpfennig sein sollte,

Die Entscheidung
des Bayer. Verlassungsgerichtshofes

iber die Beschwerdew einzelner Arztegruppen und Arzte hlosichilich
der Verfassungsmiifigkeit der die Arzte betreffenden Geselze wurde
am 20, 7. 195§ verkiindet. Da das Bayer. Xrzteblait bereits im Drmck
ist, kaon opr ein kurzer Auszng dieser Entscheidung gebracht wer-
den. Der volle Wortlant wird in der pniichsten Nummer abgedruckt.

Nicht verfassongswidrig ist die Stellung der Bayer. Landesiirzte.
kammer als Kdrperschafl des bifentlicien Rechts, die Pllichimitglied.
schaft aller in Bayers wohmbaften Arzte und die Berulsgerichtsbar.
keil der Kammer.

Als verfassnngswidrig nnd nichtig wurde nur die Bestimmong des
Art. 11 Abs. I, Ziffer 2 des Bayer. Arztegesetzes erklirt, wonach
die Ausiibung des drztiichen Berofes zu bntersagen ist, ,,wenn eipem
Arzt die Mitgliedschaft des Arztlichen Bezirksvereins aberkannot ist“,

Das Wesentliche in der Entscheidung der KYV.Gesetzgebong Ist:
die Rechtspersinlichkeit der Kassenlirztlichen Verelnigung als Kirper-
schaft des &llentlichen Rechis pnd die Pllichtmilgliedschaft bel der-
selben ist mnicht verlassungswidrig. Die Epischeidungen der Zolas.
sungsapsschilsse und des Berufubgsausschnsses sind Verwallungsakte,
fir deren Anfechlnng das Verwallopgsgericht zostdndig ist.
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da der Arzt im allgemeinen sich im Laufe der Jahre
doch eine mehr oder minder groBe Summe zuriicklegen
konnte, deren Zinsen zusammen mit der Alterspension
ihm einen geruhsamen Lebensabend hitte gewiihrleisten
kénnen. Damit ist es aber heute aus. Die Ersparnisse
sind dahin, die Arzteversorgung kann nicht helfen, die
nackte Not pocht an die Tire vieler Altirzte.

Die Frage einer Altersversorgung der alten Fliichtlings-
drzte, die noch weit schlechter daran sind, will ich hier
nur strelfen, da fiir sie die Stromeyerschen Vorschlige
ia nicht in Betracht kommen. DaB auch ihnen geholfen
werden mull, ist eine Selbstverstindlichkeit,

Das angefithrte Unvermogen der Bayerischen Arzte-
versorgung, allen iiber 65 Jahre alten Arzten die zu-
stehende Alterspension auszuzahlen, ist schon ein Grund
fir die Undurchfiihrbarkeit des Stromeyerschen Vorschlags.
Denn wenn nur vereinzelte Altarztstellen frei und durch
Jungirzte besetzt werden kiénnen, ist der Allgemeinheit
beider Teile nicht gedient.

Dann werden die Vorschlige bel nicht wenigen Arz-
ten, wenigstens unter den Altérzten, auch schon deshalb
auf einen gewissen, sagen wir einmal moralischen Wider-
stand stoBen, weil die ganze Sache doch einem Praxis-
verkauf auf Abschlagszahlung recht &hnlich sieht. Und
wer von den Jungidrzten kann sich — wir wollen ein-
mal das omindse Wort weitergebrauchen — heute einen
solchen Praxiskauf leisten? Doch nur der, welcher den
notigen finanziellen Hintergrund hat, und das sind heute
die allerwenigsten. Die Mehrzahl wird also davon Ab-
stand nehmen miissen. Andererseits kann aber auch
einem Altarzt nicht zugemutet werden, seine letzte Exi-
stenzmiglichkeit ohne geniigende Sicherstellung aufzu-
geben. Wer aber soll diese Sicherstellung gewihrleisten?

Cb und inwieweit die K.V, als Treuhinderin fiir solche
Abmachungen fungieren will und kann, ob eine Pril-
fung der Vertrdge durch sie beiden Teilen gerecht wird
und ob endlich eine Zahlung an den abtretenden Arzt
aus den Kasseneinnahmen des {bernehmenden Arztes
durch sie garantiert werden kann, ist weiterhin zu {iber-
leger.,

Wie steht es aber mit der Behauptung (2.), dal der
junge Kollege schon anfangs mit einer festen Klientel
rechnen kann? Wer garantiert ihm das? Relissiert er auf
der Praxis nicht — und damit miissen doch beide Teile
rechnen — wie soll er einerseits dem Altarzt die aus-
bedungene monatliche Abfindung zahlen und wovon soll
er andererseits leben, wenn er vielleicht nicht einmal
diese nach Abzug seiner Werbungskosten verdient? Was
hilft dann eine Treuhinderschaft der K.V.?

Die Kollegen beider Teile mégen sich doch einmal die
heutigen Verhéltnisse genau iiberlegen. Ich will als Bei-
spiel die tatsdchliche Lage in zwei oberfriankischen Land-
kreisen anfiihren (Stand vom I11, 1950). In dem einen
sind 17 zugelassene Kasseniéirzte. Der vierteljdhrliche
Krankenscheindurchschnitt pro Arzt ist 393, 3 von den
17 KA. stehen an Scheinzahl dicht am Durchschnitt, nur
6 dariiber, 8 darunter, und zwar fast alle weit darunter
(143, 187, 212, 216, 226, 232, 241, 242). In einem Kkleinen
Stiddtchen sitzen hier 4 Arzte, von denen einer etwas
iiber dem PDurchschnitt ist; die 3 anderen aber sind dar-
unter (212, 226 241), Der mit der niedrigsten Scheinzahl,
ist ein fiir unsere Frage in Betracht kommender Altarzt
von {iiber 75 Jahren. Wird ein Jungarzt, der die Verhilt-
nisse kennt, den Mut finden, eine solche Praxis ,mit
fester Klientel* zu iibernehmen, und bereit sein, fiir Got-
teslohn diesem Altarzt zu helfen?

Ahnlich sind die Verhiltnisse in dem 2. Landbezirk.
Hier sind gleichfalls in einem Staddtchen mit relativ ge-
ringer Umgebung 4 Kassenéirzte. Auch hier hat ein Arzt
eine Scheinzahl {iber den Durchschnitt, die 3 anderen

stehen darunter, der Alteste (iilber 65 Jahre) mit 282 Schel-
nen am tlefsten. Welcher Jungarzt wird sich hier zu
einer Ubernahme und zu elner Ablésung bereit finden?

Ich will mich weiterhin ilber die unerquicklichen Zu-
stinde, die bei einer Durchfithrung der Stromeyerschen
Vorschldge unter den heutigen Verhiltnissen entstehen
kénnen und entstehen milssen, nicht weiter auslassen. Ein
jeder der beiden Teile moge sich dies selbst ausmalen.

Wie ist nun diesen trostlosen Zustinden abzuhelfen?

Ich nehme ohne weiteres an, daB es die bayerischen
Kollegen interessiert, wie anderswo Abhllfe gesucht wird,
und darf wohl deshzalb auf 2 Artikel hinweisen, die erst
kiirzlich im Hamburger Arzteblatt (Nr.4 vom April 1951)
erschienen sind. Die Hamburger Arzteschaft geht mit dem
Gedanken um, eine ,Versorgung fiir ihre Frauen und fiir
berufsunfihige Kollegen® zu schaffen. Der Versorgungs-
ausschull fithrt unter den Grundsitzen, von denen er
ausgeht, unter Nr.4an: ,Diese (d. h. die Versorgung) hat
sich in ihren Leistungen auf die Gewdhrung eines Exi-
stenzminimums zu beschrénken*, und unter Nr. 5: ,Fiir
eine ausreichende Sicherstellung zu sorgen, ist Pflicht je-
den Arztes und soll ihm durch die Gemeinschaft nicht ab-
genommen werden.“

Es liegt mir absolut fern, den Hamburger Arzten etwa
Ratschlige erteilen zu wollen. Aber ich kann das keine
Arzt-Versorgung nennen, wenn man erfihrt, daB nach
Vorschlag a: DM 1200.— jdhrlich Berufsunfihigkeitsrente

und » 720.— jdhrlich Witwenrente bzw, nach
Vorschlag b: DM 1200.— jédhrlich Berufsunfihigkeitsrente

und . 1200.— jdhrlich Witwenrente
resultieren, und wenn weiterhin ausgefihrt wird, daB,
wenn die Berufsunfidhigkeitsrente in iedem Falle von
75 (1) Jahre an (also als Altersrente) verlangt wird, eine
Erhéhung der Prémie eintritt und eine weitere Erhéhung,
wenn die Auszahlung schon (!) im Alter von T0 Jahren
erfolgen soll.

DaB auch in Hamburg andere Ansichten fiiber eine
Altersversorgung bestehen, beweist ein Artikel Dr, Alan-
ders in der gleichen Nummer, Er schreibt: ,,Mag man die
Dinge ansehen, wie man will. Mag man die héchste oder
die geringste Meinung iiber das &rztliche Standesethos
und das é&rztliche Zusammengehorigkeitsgefiihl hegen,
eines steht unumstdflich fest: Auf der Basis von frei-
willigen Leistungen 140t sich trotz aller Bemiihungen nur
das eine erreichen, was bisher erreicht worden ist, ein
klégliches Stiickwerk!* Er weist dann darauf hin, dal
auch die Invaliden- und Altersversicherung nicht auf dem
Boden der Freiwilligkeit aufgebaut wurde und daB nur
der staatliche Zwang dieses grofle Versorgungswesen ge-
schaffen hat, und zwar meist gegen den Willen der zu
Versorgenden. Er schliefit: ,1ch glaube, daB wir im Ver-
sorgungswesen nicht elnen Schritt welterkommen wer-
den, wenn uns der Staat nicht hilft. Und daB wir weiter-
kommen miissen, daB der jetzt bestehende Zustand eine
Schmach fiir unseren Stand ist, das liegt auf der Hand.
Wihlen wir nicht den Weg der Ordnung durch den
Staat, so bleibt alles beim alten. Hieriiber mufBl man
sich im klaren sein.” 5

Ich glaube, daB man diesen Worten nichts hinzuzu-
fiigen braucht. Nun kénnte man ja hier einwenden: , Wo-
zu das Gerede hin und her? Wir haben ja in Bayern
eine Arzteversorgung, die am 1. Okt 1923 auf Grund des
Art. 1 des Gesetzes liber die Bayerlsche Arzteversorgung
vom 16. 8. 1923 errichtet wurde.“ Das ist allerdings rich-
tig. Aber diese Arzteversorgung ist s. Z. unter ganz an-
deren Voraussetzungen und unter ganz anderen Be-
dingungen aufgebaut worden, als sie heute bestehen, und
geniigt daher, wie ich oben ausgefilhrt habe — auch die
Stromeyerschen Vorschlige gehen ja von dem gleichen
Gedanken aus — unter den heutigen Verhaltnlssen nicht ,
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mehr, um einerseits der Mehrzahl der Altirzte einen Ver-
zicht auf ihre Praxis zu erlauben und andererseits einer
grofieren Reihe von Jungirzten die Moglichkeit zu bie-
ten, eine solch freiwerdende Praxis ilbernehmen zu kdn-
nen. Sie gewidhrt ferner heute nur 83% der errechneten
Pension, und zwar nur dem Berufsunfihigen, wihrend
der Beamte, der seine Pension schon ab 85, Lebensjahr,
also als Alterspension erhdlt, trotz durchschnittlich weit
héheren Betrigen eine 20%ige Erhohung fordert.

Gentigt dle Bayerische Arzteversorgung aber nicht mehr,
s0 mulBl sie eben unter allen Umstinden abgeéindert und
der heutigen Lage angepaBt werden, Daf dies nur auf
dem Wege iiber ein Gesetz, wie s. Z. bei der Grindung,
also nur mit Hilfe des Staates geschehen kann, ist klar.

Bis wir aber so weit sind, muB wvordringlich verlangt
werden, daf3 die filligen Pensionen voll, d. h. zu 100% aus-
gezahlt werden.

Bei einer Neufassung ist als erstes die Forderung zu
erheben, dall die Bayerische Arzteversorgung von einer
Berufsunféhigkeitsversicherung, also einer Invalidenver-
sicherung, auf eine Altersversicherung umgestellt wird
Nur so wird es moglich sein, die Grundidee des Stro-
meyerschen Vorschlags zu verwirklichen, d. h. einer-
seits den Altdrzten eine Aufgabe ihrer Praxis zu er-
moglichen und andererseits einer gleichgroBen Anzahl
von Jungirzten eine Existenzmdéglichkeit zu schaffen, also
beiden Teilen zu helfen. Damit wére auch einer Uber-
alterung unseres Berufes, wie sie heute zweifellos be-
steht, Einhalt geboten,

Welche Wege stehen nun zur Durchfiihrung dieser For-
derungen zur Diskussion?

Von einer Losung auf freiwiliiger Basis ist nichis zu
erwarten. Wie der Hamburger Koiiege dariiber denkt,
ist oben angefiihrt. Ich muf leider vdliig seine Ansicht
teilen. Man braucht sich nur einmal die beschimend
niedrigen Betriige anzuschen, die die Bayerische Arzte-
schaft alljihrlich als Weihnachtsspende fiir die Armsten
der Armen unseres Berufes iibrig hat, dann wird man
sich in dieser Hinsicht keinen rosigen Erwartungen hin-
geben, Erst dann, wenn einmal die Gesamtéirzte-
sehaft die Bedeutung des Problems erkannt hat und
jeder einzelne einsehen wird, daB alles auf diesem Ge-
biet zu Leistende auch ihm und den Seinen einmal zu-
gute kommen wird, wire eine freiwiliige Liosung denk-
bar, Aber davon sind wir noch himmelweit entfernt. Ob
es je dazu kommen wird?

Konnte vielleicht die K.V.B. helfen?

Ich darf hier vielleicht auf eine Sache hinweisen, die
vor Jahren bestand, auf die Familienausgleichskasse. Nach
einer vorilegenden Zusammmenstellung aus Sept. 1939
bestand diese Kasse damals 5 Jahre, Bei sémtlichen
Kassenidrzten wurde v o r Verteliung des kasseniirztlichen
Honorars ein Betrag von .2 v. H. abgefithrt und durch die
Ausgleichskasse verteilt. Jeder Arzt erhielt fiir das 3. und
jedes weitere Kind bis zum 21. bzw. 24. Lebensjahr den
Betrag von DM 50.— monatlich {iberwiesen, Es zahlten
damals (im ganzen Reichsgebiet) 29000 Arzte in eine
Kasse, aus der nur 6421 etwas zuriickbekamen. Die vielen
merkten den Abzug kaum, die wenigen die Zulage aber
sehy, Rund 27 Millionen RM waren damals in den 5 Jah-
ren ausbezahlt worden. Die jihriich zur Verteilung kom-
mende Summe betrug also 5,4 Millionen RM. Sehr beacht-
lich ist die Tatsache, da auch fir soiche Arztfamilien
die Zulagen weitergeleistet wurden, bei denen der Vater
gestorben war, falls er bis zuletzt der Ausgleichskasse
angehérte, Dadurch wurden viele Arztwitwen vor bitterer
Not bewahrt und den Arztwaisen eine geordnete Aus-
bildung erméglicht. Im Sept. 1939 waren es ea. 240 Arzt-
witwen, die dieses Waisengeld erhielten.

Es konnten also damals jihrlich 5,4 Millionen RM aus
den Kassenhonoraren fiir einen rein sozialen Zweck

abgezweigt werden und zur Verteilung gelangen. Sollte,
was damals moglich war, sich nicht auch heute wieder
ermbglichen iassen? Und kénnten durch eine dhnlich auf-
gezogene Ausgieichskasse nicht auch die Stromeyerschen
Grundideen verwirklicht -werden?

Freilich werden gegen einen solchen Vorschlag zunéchst
die negativ Betroffenen Sturm laufen. Vielleicht aber
wird ihnen eine ruhige Uberlegung sagen, dall auch sie
alle einmal der Vorteile einer derartigen Ausgleichskasse
teilhaftig werden,

Was die finanzielle Seite des Vorschlags anlangt, so
michte ich hier nur anfithren, da nach den oberfrianki-
schen Verhiiltnissen berechnet, einer solchen Ausgleichs-
kasse jihrlich — und zwar nach Abzug der Verwaltungs-
kosten — etwa 750000 DM zur Verfiigung stiinden, eine
Summe also, die fiir unsere Zwecke ausreichen wiirde.
Es koénnten damit alljihrlich mindestens 300 Altarzt-
praxen abgeldst und damit ebensovielen Jungirzten ge-
holfen werden. Voraussetzung fiir die angegebene Summe
wiire allerdings, dall die Gesamtiéirzteschaft Bayerns der
Altersversorgung angehodren wiirde. Dies ist aber heute
nicht der Fall, da ein GroBteil, vor allem die Flichtlings-
drzte, nicht Mitglieder sind.

Ich habe schon oben darauf hingewiesen, daB die
Bayerische Arzteversorgung heute nicht mehr in der
Lage ist, ihrer Aufgabe nur einigermaBen gerecht
zu werden und daB sie deshalb unter allen Um-
stinden umgedndert und der heutigen Lage angepallt
werden muB. Bei dieser Neugestaltung muB oberster
Grundsatz sein, daB all e bayerischen Arzte erfaBit wer-
den, und zwar ais Pflichtmitglieder, Es muB unter allen
Umstinden erreicht werden, dall diejenigen, welche nach
den bisherigen Bestimmungen (§ 13, IV) freiwillig bei-
treten konnten, also die Altersstufen zwischen 40V
und 55 Jahren, in Zukunft als Pflichtmitglieder bei-
treten miissen. Der in solchen Féllen (§ 13, IV.) von
der Anstaltsverwaltung festzusetzende versicherungstech-
nische Ausgleiehsbeitrag muB, sofern die einzel-
nen ihn nicht aus eigenen Mitteln bestreiten konnen,
durch staatliche Beihilfen (Soforthilfe, Lasten-
ausgleich) aufgebracht werden. Aber auch fiir die Kolle-
gen, die das 55. Lebensjahr bereits {iberschritten haben
und fiir die bisher eine Aufnahme iiberhaupt nicht
vorgesehen war, muf3 eine sclche auf irgendeine Welse
ermiéglicht werden, wenn sie nicht eines Tages der 6ffent-
lichen Flirsorge anheimfallen sollen.

Am Schlusse seines Artikels hat Kollege Stromeyer
eine Umfrage empfohlen, um iiber die Zahl der zu solchen
Verhandlungen grundsiitzlich bereiten Arzte, ihre Bedin-
gungen und Wilnsche, eine Ubersicht zu ermdglichen. Ich
bin dieser Aufforderung nachgekommen und habe ca. 120
diesbeziigliche Fragebdgen an die Altirzte von Oberfran-
ken und Oberpfalz hinausgegeben. Von 56 oberfriankischen
Altérzten haben bis heute (23. VI) 22 die Fragebdgen
zurtickgeschickt. Nur drei davon haben sich grund-
sdtzlich zu einer Abtretung ihrer Praxis nach den
Stromeyerschen Vorschlidgen bereit erklirt.

Anschrift des Verfassers:
Kulmbach, Hch.-v.-Stephan-Str, 8/1.

Zusatz der Schriftieitung: Die Frage einer planmaBigen
Altersversorgung, die gleichzeitig Platz fiir den Nachwuchs
schaffen soli, stdBt schon autf die Schwierigkeit, daB ihr
die fiir jede Kalkulation notwendige Berechnungsgrund-
lage eines zahlenmiBig festen Personenkreises fehlt. Das
lawinenartige Anschwellen der Arztezahlen, das immer
noch unvermindert anhilt, verschiebt mit jedem Jahr das
Zahlenverhditnis zwischen Alt- und Jungirzten. Durch
die immer stirkere Einengung des Betétigungsspielraums
jedes einzelnen werden aber auch beide Gruppen gleich~
miBig immer mehr an den Rand des Existenzminimums
gedringt. Bereits heute herrscht In der gesamten Standes-
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Presse, die dieses Thema seit langem diskutiert, nicht
immer Einigkeit dariiber, welcher der beiden Gruppen
nun eigentlich die soziale Pflicht zugeschoben werden soll,
zugunsten der anderen Opfer zu bringen. Eine soziale
Forderung verliert aber sehr wiel von ihrer moralischen
Schlagkraft, wenn sie sich an jemanden wendet, der selbst
an der Grenze der Hilfsbediirftigkeit steht. Sie verliert
aber selbst den Schein einer moralischen Berechtigung,
wenn feststeht, — und das muf einmal mit aller Offen-
heit ausgesprochen werden — daf fiir den einen Teil
der Notstand weitgehend vermeidbar gewesen wire. Wer
heute den Arztberuf ergreift, wo die Not der Arzte eine
stindige Rubrik der Tageszeitungen bildet, hat nicht das
Recht, von anderen, die selbst bediirftig sind, eine Hilfe
zu verlangen fiir eine Notlage, die er bei einiger Uber-
legung leicht hétte vermeiden kénnen. Jede Diskussion
Uber die Frage einer Freimachung von Arztsitzen durch
eine einigermaflen ausreichende Altersversorgung wird
erst dann fruchtbar sein kénnen, wenn es gelingt den Zu-
gang zum Arztberuf sofort und drastisch zu
stoppen.,

Soweit in der bisherigen Diskussion die Einrichtungen
der Bayer. Arzteversorgung berithrt wurden, sei auf nach-
folgende Ausfiihrungen verwiesen, die uns von sach-
kundiger Seite zur Verfilgung gestellt wurden.

Die Schriftleitung

Mit seiner Erwiderung auf den Aufsatz Dr. Stromeyers
»Alte gehen, Junge kommen® (Bayer. Arzteblatt Heft 5/
1951) macht Dr. Frank eindeutig klar, dafl die Ldsung des
angeschnittenen schwierigen Problems eine Frage der
Finanzierung, d. h. der Aufbringung der erforderlichen
Mittel ist. Man mag sich Methoden denken, wie man will,
keine Methode gebiert aus sich selbst heraus die fir Er-
reichung eines Zweckes notwendigen Mittel; diese miis-
sen immer zuerst von irgendjemand aufgebracht werden
und nur die Héhe des Aufbringens bestimmt das Mal
dessen, was dem erstrebten Zweck wirklich dienstbar ge-
macht werden kann. Diese Selbstversténdlichkeiten gelten
natiirlich auch fiir die Bayer. Arzteversorgung als der
berufsstindischen Versorgungseinrichtung fiir berufsun-
fihige Arzte und ihre Hinterbliebenen.

Bei Schaffung der Anstalt im Jahre 1923 waren fir
ihre Ausgestaltung zwei fiir das angeschnittene Thema
gewichtige Gesichtspunkte mitbestimmend:

1. Nach dem Willen ihrer Schipfer sollte der gesetzliche
Versicherungszwang im Rahmen der Bayer. Arzteversor-
gung nicht weiter ausgreifen, als dies bei tunlichster Be-
grenzung des angestrebten Zieles moglich ist. (In dieser
Zuriickhaltung duBert sich die gleiche Einstellung, wie in
dem darob von Dr, Frank kritisierten ,Hamburger
Vorschlag®.)

Nach der Anstaltssatzung blieb es dem einzelnen Arzt
freigestellt, ob und inwieweit und in welcher Form er
seine und seiner Familie Zukunft in einem héheren Mafle
sichern wollte, als dies mit den mdoglichst niedrig gehal-
tenen Pflichtbeitrdgen zur Bayer. Arzteversorgung (7%
des Berufseinkommens) denkbar ist, insbesondere dann
denkbar ist, wenn sich die Pflichtbeitriige in der Nihe der
Mindestbeitragsgrenze von DM 320.— j#hrlich halten. Die
Anrstaltssatzung bot daher schon immer die Mbglichkeit,
durch freiwillige, liber die Pflichtbeitrige hinausgehende
Mehrzahlungen die Versorgungsanwartschaften zu erhi-
hen. Eine solche Moglichkeit zu schaffen, war insbeson-
dere im Interesse jener geboten, deren Pflichtbeitréige sich
auf nicht viel mehr als die Mindestbeitriige belaufen und
die damit allein nicht wesentlich iiber die satzungs-
mifige Mindestversorgung hinauskommen konnen. Lei-
der wird in allzu vielen Fillen die berufsstindische Ver-
sorgungseinrichtung nur als eine Mbglichkeit zur Siche-
rung eines — wie Dr. Frank treffend sagt — ,,Notpfennigs*

von bloB zusidtzlicher Bedeutung betrachtet. DaB eine
solche Einstellung aber enttduschende Folgen nach sich
ziehen kann oder muB, liegt auf der Hand. Der Pflicht-
beitrag zur Bayer. Arzteversorgung blieb seit Bestehen
der Anstalt stets auf 7% des Berufseinkommens be-
schrinkt. Dem Kundigen braucht nicht gesagt werden,
da im Durchschnitt eine Riicklage von 7% des Ar-
beitsverdienstes nicht geniigt, um fiir den Fall der Berufs-
unfihigkeit oder des friiheren oder spiteren Todes des Er-
nihrers die Familie nachhaltig in einem AusmaBe zu ver-
sorgen, das an den gewohnten Lebensstandard heran-
reicht. Dort, wo die 6ifentliche Hand oder Privatunterneh-
men ihren Bediensteten eine dem Arbeitseinkommen an-
gendherte Familienversorgung bieten, betragt erfahrungs-
gemdh die Versorgungslast etwa 40 v, H. des Aufwandes
fir die Besoldung der Aktiven. Diese Feststellung be-
deutet natlirlich nicht, daB fiir eine auskémmliche Ver-
sorgung freiberuflicher Kreise etwa gleichfalls 40 v. H.
aus dem Arbeitsverdienst der Aktiven erforderlich wi-
ren, und zwar deshalb nicht, weil die Einkommen der
Festbesoldeten im Durchschnitt erhebklich unter den Ein-

‘ kommen der Freiberuflichen bleiben und daher bei den

Festbesoldeten nur ein entsprechend hioherer Prozentsatz
aus dem Besoldungsaufwand einen, fir eine angemessene
Versorgung zureichenden Betrag ergeben kann, Immerhin
aber sind 7% aus dem Einkommen der Arzte die unter-
ste Grenze dessen, was als finanzielle Grundlage fiir eine
Standesversorgung iiberhaupt denkbar ist. A

2. Bei Errichtung der Bayer. Arzteversorgung gingen
die Vertreter der Arzteschaft weiterhin von dem Gedan-
ken aus, daB der Arzt mit seinem Lebensberuf zu sehr
verwachsen sei, als dal er ihn selbst in vorgeschrittenen
Jahren ohne zwingenden Grund aufgébe (,,Der Arzt stirbt
in den Sielen“), Man glaubte, daraus folgern zu konnen
— und demgemiB wurde auch der Geschiftsplan aufge-
stellt —, daB die Belastung der Anstalt mit Ruhegeldern
nur eine entsprechend geringe sein werde, so daB die
Anstaltsmittel im wesentlichen der Hinterbliebenenver-
sorgung zu dienen hitten. Diese Annahme hat sich aber
nicht unbedingt als zutreffend bestdtigt. Von den rund
3 Millionen, welche die Anstalt heute an jidhrlichen Ver-
sorgungsleistungen aufzuwenden hat, entfillt rund /s d. h.
1 Million auf Ruhegelder fiir berufsunfihige Arzte. Dar-
aus ergibt sich, daB auch bei dem tiberkommenen, mit
Riicksicht auf die Beitragslast tunlichst billig gestalteten
versicherungstechnischen Aufbau der Anstalt die Arzte-
schaft eine respektable, weit liber die urspriinglichen Er-
wartungen hinausgehende Summe fiir die Versorgung der
berufsunfihigen Standesangehdrigen aufbringt. Haupt-
last ist jedoch immer die Hinterbliebenenversorgung ge-
blieben. Hiefiir hat die Anstalt heute rund 2 Millionen,
also das Doppelte wie fiir die Berufsunfihigenversor-
gung aufzuwenden. Es ist daher grundverkehrt, die Bayer.
Arzteversorgung nur oder in erster Linie unter dem Ge-
sichtspunkt der Berufsunfihigenversorgung zu betrach-
ten, wie dies heute vielfach geschieht. Mit ihrem Schwer-
punkt in Gestalt der Hinterbliebenenversorgung wird im
Durchschnittsfall die Belastung der Anstalt erst dann voll
wirksam, wenn der Versicherte selbst bereits tot ist. Das
besondere, versicherungstechnische Gewicht der Hinter-
bliebenenversorgung erklirt sich daraus, daB die Sterb-
lichkeitsziffer der Arzte eine besonders ungiinstige ist und
deshalb die hinterbliebenen Angehérigen die Anstalt viel-
fach schon sehr frithzeitig und damit auBergewdhnlich
lange belasten. Wer also die Bayer. Arzteversorgung nur
unter dem Blickwinkel der Berufsunfdhigen versor-
gung sieht und nicht gleichzeitig die weit gewichtigere
Hinterbliebenenversorgung in den Kreis seiner Betrach-
tungen einbezieht, iibersieht damit das rechnerisch ent-
scheidende Stiick in den Aufgaben und in der Belastung
der Anstalt,
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Wie schon eingangs betont, ist es dankenswert,
dall Dr. Frank nicht bloB auf elnen standespoliti-
schen Notstand hinweist, sondern ernstlich nach einem
Ausweg sucht, insbesondere wie die erforderiichen Mit-
tel zur Erreichung des angestrebten hohen Zieles gewon-
nen werden sollen. Feststeht, daB die Bayer. Arztever-
sorgung mit der freiwilligen Umstellung der Ruhegelder
auf 85% des Nennbetrages bereits das duBerste leistet, was
nach den VermdigenseinbuBen durch die Wihrungsreform
sowie bei Beriicksichtigung der Belastung mit Hinter-
bliebenenbeziigen {iberhaupt vertretbar ist, Nach Auffas-
sung Dr.Franks sollte die Mitgliedschaft bei der Bayer.
Arzteversorgung auf alle Arzte ausgedehnt werden, die
heute ausnahmsweise noch auBerhalb stehen und zum
anderen sollen durch prozentmiBige Abzweigungen von
den Kassenhonoraren zusiitzliche Mittel filr Versorgungs-
aufgaben gewonnen werden. Diese Gedankenginge bedeu-
ten unverkennbar eine Ausweitung des sozialen Versor-
gungszwangs tiber den bisherigen, begrenzten Rahmen
hinaus. Inwieweit der vorgeschlagene oder ein &hnlicher
Weg praktisch gangbar ist und weiter verfolgt werden
kann, hiéingt in erster Linie von der Unterstiitzung ab,
welche diese Gedankenginge bei der Mehrheit der Arzte-
schaft zu finden vermdégen.

E

Einen weiteren Beitrag zu der Frage iibersandie uns
Kollege Dr. HiuBner in folgendem Brief:

»Sehr geehrter Herr Kollege! Erst heute kamen mir
Ihre Zeiien in Nr. 5 des Bayer. Arzteblattes zu Gesicht.
Der Kern lhrer Abhandlung diirfte sein, daB die alten
Arzte, in deren Praxis oft das Ergebnis einer jahrelangen
Arbeit steckt und die oft erst durch den Inhaber auf-
gebaut wurde, ein Recht darauf haben, diese Praxis nur
gegen eine Entschidigung an einen Nachfolger abzu-
geben, Ob dies in Form einer prozentualen Beteiligung
oder eines Verkaufes geschieht, diirfte gleich sein. Bei
uns soll bisher der Verkauf einer Praxis verboten sein,
ein Verbot, dessen Berechtigung anzuzweifeln sein diirfte.
In England soll dieser Verkauf durchaus standesgemiDB
und {iblich sein. Sein Verbot diirfte aus elner Zeit stam-
men, in der der alte Arzt mit einem ersparten Vermdégen
in den Ruhestand trat und gut davon leben konnte. Heute
sind die Zeiten anders, die aiten Arzte diirften kaum
noch ein nennenswertes Vermdgen besitzen, sie diirften
vor allem auch keine Mdglichkeit mehr haben, sich ein
neues Vermbgen zu erwerben., Sie miissen also weiter-
arbeiten, bis sie in die Grube fahren. Eine andere Lésung
wiire die, daB der alte Arzt auf die Kassenzulassung frei-
willig verzichtet, in den Ruhestand tritt, sein wohl meist
bescheidenes Ruhegeld bezieht und nebenbei noch etwas
Privatpraxis ausiibt. Dann kénnte er vielleicht leben und
sich entschlieBen, in den Ruhestand zu treten. Dem steht
aber als Hindernis die Tatsache im Wege, daB seitens
der Bayerischen Arztekammer oder der Pensionsversiche-
rung (Bayer. Versicherungskammer) die Ausilibung der
Privatpraxis bei Bezug der Altersversorgung verboten ist.
Es erhebt sich aber hier die Frage, mit welchem Recht
irgendeine Stelle dem Arzt verbieten kann, das durch
die Approbation erworbene Recht auf Ausiibung des Arzt-
lichen Berufes auch nach Eintritt in den Ruhestand wei-
terhin in beschriinktem Umfange auszuiiben. Jeder Hand-
werksmelster kann nach Erreichung der Altersversorgung
weiterhin seinen Beruf ausiiben, jeder Reglerungsbau-
meister kann nach seiner Pensionierung als Architekt
titig sein, jeder Mittelschullehrer kann weiterhin Unter-
richt an Privatschiiler erteilen, jeder ehemalige Kranken-
hauschefarzt #ibt nach seiner Pensionierung weiterhin
Privatpraxis aus. Nur den praktischen Arzt stellt man
vor die Alternative: entweder weiterarbeiten bis zum
Umfdllen oder Verzicht auf das durch die Approbation
erworbene Recht der Betiitigung als Arzt.

Es diirfte héchste Zeit sein, daB sich die alten Arzte
gegen dieses diktatorische Verbet, das auch aus einer
vergangenen Zeit stammen diirfte, zur Wehr setzen und
die Frage einer Priifung unterziehen lassen: ,,Wer hat ein
Recht, den Arzten ihre Approbation zu entziehen, wenn
sie in den Ruhestand treten?“

Ein solches Recht hat doch wohl nur der Richter im
Sinne einer StrafmafBnahme.

Eine weitere Moglichkeit, die Arzteversorgung auf eine
geslindere Basis zu stellen, wiire die, daB die Arbeit-
geber der Arzte, die reichsgesetzlichen Krankenkassen,
einen angemessenen Beitrag an die Pensionskasse der
Arzte abfilhren. Allerdings ist die Tatsache, daB die
Krankenkassen die Arbeitgeber der Arzte sind, geschickt
zum Vorteile der Kassen verschleiert durch die Zwischen-
schaitung der Kassenirztlichen Verrechnungsstellen, so

+ daB durch die soziale Gesetzgebung vorgeschriebene Ver-

pflichtung der teilweisen Kosteniibertragung seitens des
Arbeitgebers fiir die Altersversorgung des Arbeitnehmers
im Falle der Kassendrzte nicht zutrifft. Auch hitten
friher die Arzte, als es ihnen noch gut ging, eine solche
Beteiligung der Krankenkassen an der Altersversorgung
mit Entriistung abgelehnt. Heute aber sind die Verhilt-
nisse grundlegend geidindert. Heute ist der Gedanke, dall
die Krankenkassen das Wissen und die Arbeitskraft eines
Arztes ein Leben lang beniitzen, ohne sich um die Alters-
versorgung dieses Arztes zu kiimmern, unverstindlich,
besonders in Anbetracht der kilmmerlichen Entlohnung
des Kassenarztes.® Mit kollegialem GruB!
gez. Dr. HiuBner.

Zusatz der Schriftleitung: Die vorstehenden Aus-
fihrungen des Kollegen H @& uB n er sind insofern
sachlich nicht zutreffend, als die Bayer. Landesirztekam-
mer mit den Angelegenheiten der Arzteversorgung, Ins-
besondere mit der Rentengewdhrung, {berhaupt nicht
befaBt 1st. Der in der Satzung der Bayer. Arzteversor-
gung festgelegten Bestimmung, daB die Gewdhrung der
Rente von der v#lligen Praxisaufgabe abhiingig ge-
macht wird, liegt die Absicht zugrunde, zugunsten der
neu sich niederlassenden Kollegen die gesamte Klientel
des in den Bezug der Rente gelangenden Arztes freizu-
machen. Die Pensionen &ffentlicher Angestellter werden
um die nach der Pensionierung aus selbstindiger Tatig-
keit oder einem Angestelltenverhiltnis erworbenen Ein-
nahmen jeweils gekiirzt.

Auch die Auffassung des Kollegen H. daB die reichs-
gesetzlichen Krankenkassen, wenn nicht de jure, so doch
de facto, ,Arbeitgeber der Arzte und somit mindestens
moralisch zu einem Beitrag zu deren Altersversorgung
verpflichtet seien, verkennt vbliig die wahre Sachlage.
Das Verhiltnis von Arzten und Krankenkassen lst das
von freien, gleichberechtigten Vertragspartnern mit ge-
meinsamer Selbstverwaltung. Der Charakter einer freien
Partnerschaft wird schon dadurch betont, daB die Kassen
weder auf den Personenkreis, der die vertraglichen Lei-
stungen durchfiihrt (Kassenérzte), noch auf Art und Um-
tang dieser Lelstungen und auf die Vergiitung im ein-
zelnen einen Einflull haben (mit Ausnahme einiger ver-
traglich festgelegter Bestimmungen, wie Regelbetrag und
wirtschaftliche Verordnungsweise). Dies schlieBt allerdings
nicht aus, daB die infolge der neuerlichen Verteuerungs-
welie angestrebte Erhthung der Pauschalzahlungen der
Kassen In irgendeiner Form einer Altersversorgung
dienstbar gemacht werden kénnte.

Alle Zuschriften und Sendungen, die den Textteil
des Bayer. Arzteblattes betreffen, werden erbeten
an: Schriftieitung des Bayver. Arzteblatfes, Miin-
chen 22, Konlginstr. 23. Zuschriften fiir den An-

- zeigentell sind zu richten an: €. Gabler G.m.b.H.,
Miinchen 1, Theatlnerstr. 8.
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6. Bayerischer Arztetag

Auf BeschluB des Gesamtvorstandes der Bayeri-
schen Landesiirztekammer vom 22, 7, 1951 wird der
diesjihrige Bayerische Arztetag am 22, September
1951 in Regensburg stattfinden,

Nihere Bekanntmachungen erfoigen in der nidch-
sten Nummer des Bayer, Arzteblattes,

Adressenanderungen

Wir mdachten nicht versiumen, alle Kolleginnen und
Kollegen auf folgende Adresseninderungen aufmerksam
zu machen:

Das Prisidium des Deutschen Arztetages und die Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
haben lhren Sitz und ihre Geschifisfiihrung von Bad
- Nauheim nach:

Kiln, Brabanter StraBe 13. Tei.-Sammeinummer 5 86 31,
verlegt, '

Ebenso: Die Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der
Kassenirziiichen Vereinigungen des Bundesgebietes, Sitz
und Geschiftsfithrung von Bad Nauheim nach:

Kiln, Brabanier Strafe 13, Tel.-Sammelnummer 5 86 31;

Die Titigkeit des Beauftragten der drztlichen Spitzen-
organisationen von Bonn nach:

Kiln, Brabanter Strafie 12, Tei.-Sammelnummer 5 86 31;
Die Arzte-Verlag G.m.b.H. von Giellen nach:

Koln, Melchiorstr. 14, PostschiieBfach 571/572, Telefon-
Sammeinummer 7 40 54.

Der vorbeugenden Medizin gehort die Zukunft

Im Zuge der Planungen fiir den Aufbau einer pré-
ventiven Gesundheitsfiir- und -vorsorge fand am 16. Juni
1951 auf Initiative des Prisidenten der Hessischen Lan-
deséirztekammer, Dr. Carl Oelemann, Bad Nauheim,
im Arztehaus Frankfurt am Main eine Sitzung der
Landesérztekammer Hessen mit Vertretern der Sozial-
versicherungstriger, der Medizinischen Fakultdten, der
Vertrauensiirzte und des Bundesinnenministeriums statt.

In einleitenden Kurzvortrdgen von Prof. Haas, GieBen
(Rheuma- und ZKreislauferkrankungen), Prof. GeiBen-
dirfer, Frankfurt (Frithdiagnose des Krebses), und Dr.
Véllger, Frankfurt aM, (Friihdiagnose des Unterleibs-
krebses), kam iibereinstimmend zum Ausdruck, da8 Be-
ratungsstellen nur Sinn haben, wenn sie in engster
Verbindung mit den praktischen Arzten arbeiten.

Prof. Bohnstedt, Gieflen, wies darauf hin, daB wegen
zahlreicher stummer Syphilis-Infektionen in den vergan-
genen Jahren auch diese Erkrankung in den Kreis der
MaBnahmen einbezogen werden miisse, da andernfalls
mit einem starken Ansteigen der Spédtfolgeerscheinungen,
wie der Tabes und der Paralyse, gerechnet werden miisse.

Prof. Coerper, Leiter der Arbeitsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitswesen im Institut zur Fdrderung dffentlicher
Angelegenheiten, Frankfurt a. M., wies mit Nachdruck
darauf hin, daB das Ziel einer Friiherfassung der die
Arbeitskraft des Volkes nicht weniger als das persin-
liche Gliick des einzelnen bedrohenden Voelkskrank-
heiten nur auf dem Wege einer systematischen Fami-
lienuntersuchung erreicht werden kann. (Aus Med. Press
Nr. 14/51)

Zusatz der Sehriftleitung: Das Thema der
vorbeugenden Medizin wird auf dem Deutschen Arzte-
tag am 6./7. 10. 1951 in dem Referat: ,Neuordnung des
Gesundheitswesens auf dem Gebiete der Gesundheits-
fiirsorge und -Vorsorge* ausfilhrlich behandelt werden.
In diesem Zusammenhange seien die Austiithrungen
Gmeiners in Erinnerung gebracht, in denen er u, a.
auch auf die Gefahr der Hypertrophie der fiirsorge-

rischen Tiétigkeit der 8ffentiichen Hand hinweist’). Wenn
man hort, daB in einem vorbereitenden Referat von der
einstweiligen Freiwilligkeit der geplanten jéhr-
lichen Famiiienuntersuchung gesprochen wird, und wenn
man sieht, wie die Forderung einer Beflirsorgung auf
immer weitere Gebiete ausgedehnt wird, kann man sich
der Sorge nicht erwehren, daB aus dem trojanischen Pferd
der ,vorbeugenden Medizin® eines Tages eine ,totale
Staatsmedizin® ans Tageslicht tritt. Cavete collegae!

Die Bezahlung des Arztes

Im Hinblick auf die neue Gebiihrenordnung, die im
Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern z. Zt. ausgearbeitet wird, verdient
nachfolgende Auflerung von Kassenseite, die in Nr. 10
des ,Pressedienst der Krankenkassen® verdffent-
licht wird, besondere Beachiung:

gpk. Die #rztliche Leistung wird in der Krankenversi-
cherung nach einer Gebiihrenordnung honoriert. Bei den
Pflichtkrankenkassen liegt der etwas umstindlichen Ver-
rechnung die amtliche PreuBische Gebiihrenordnung, die
die Fachleute Preuge nennen, zugrunde, Von den Er-
satzkassen und auch von der privaten Krankenversi-
cherung, soweit sie sich an eine Gebiihrenordnung bindet,
wird die von den Arzteorganisationen selbst aufgestellte
Allgemeine Deutsche Gebiihrenordnung, Adge genannt,
als Berechnungsgrundiage benufzt, Diese Gebiihren-
ordnungen werden zur Zeit von der Arzteschaft lebhaft
kritisiert. Vor allen Dingen wird der Preugo vorgeworfen,
daB ihre schon im Jahre 1924 festgesetzten Gebiihren-
siitze lingst {iberholt seien. Diese Kritik ist berechtigt.
Die Gebiihrenordnungen miissen aber auch aus einem
anderen Grunde, nicht nur wegen der materiellen Be-
wertung der einzelnen Leistungen, umgebaut werden. Sie
stammen aus einer Zeit, in der die technische Leistung
des Arztes, vornehmilich auch die Anwendung der vielfil-
tigen medizinischen Apparaturen, stark tiberschitzt wurde.
DaB sie die im Grunde einheitliche Tétigkeit des Arztes
im einzelnen Krankheitsfall nicht mit einer Gesamibe-
handlungsgebiihr abgelten, ist zwar verstéindlich. Eine
solche - Einheitsgebiihr miifite pauschalieren. Sie wiirde
fiir den einfachen Krankheitsfall, der nur eine einmalige
Konsultation des Arztes ndtig macht, zu hoch sein, die
komplizierte Behandlung im schwierigen, lebensbedro-
henden Fall, die eine Fiille von Besuchen am Kranken-
bett nitig macht, wahrscheinlich zu gering abgelten. Den-
noch liegt in der Festsetzung von Einzelgebiihren fiir
die verschiedenartigsten Einzelverrichtungen des Arztes
eine bedeutende Gefahr. Die einheitliche Leistung des
Arztes am Kranken wird in eine Fiille von EinzelmaB-
nahmen aufgespalten. Als Folge davon hat sich fiir un-
sere heutigen Begriffe ergeben, daB die eigentliche
Grundleistung des Arztes die eingehende Untersuchung
und Feststellung der Krankengeschichte, das Stellen der
Diagnose und das Aufstellen des Behandlungsplans zu
gering bewertet worden ist und technische Verrichtungen,
wie Einspritzungen, Rontgenaufnahmen und dergl, zu
hoch bewertet werden, Bel dleser Uberlegung kann aufler
acht bleiben, daB bei vielen dieser technischen Verrich-
tungen die Gebtihr heute auch deshalb zu hoch ist, weil
die Kosten der technischen Apparaturen, z. B. von Riént-
geneinrichtungen, Héhensonnen, Diathermieapparaten
usw., viel weniger betragen als zu der Zeit, als die
Gebiihrenordnung aufgestellt wurde. Entscheidender ist,
daB die Gebiihrenordnung mit ihrem Zuviel von Posi-
tionen fiir kleinere und Kleinstverrichtungen allzu leicht
dazu verfithrt, sie zu einer Steigerung des Honorars aus-
zunutzen, d. h. also auch Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden, die sachlich nicht erforderlich sein
wiirden. Es ist erforderlich, einen nicht geringen Teil
der Gebiihrenpositionen, die gewissermaBen technische
Nebenleistungen betreffen, zu streichen, um damit die
Moglichkeit zu schaffen, die drztliche Grundleistung, die
Beratung des Kranken im Sprechzimmer oder am Kran-
kenbett, ihrem wirklichen Wert entsprechend hither zu
bewerten.

*) Bayer. Arzteblatt 1948, S. 84 ff.
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Tagung des Hartmannbundes in Bad Kissingen

In Kissingen fand am 10. Juni die diesjdhrige Tagung
des Unterfrinkischen Verbandes der Arzte Deutschlands
statt, die einen sehr guten Besuch aufwies.

Dr. Hadrich referierte als langjihriger Syndikus des
Verbandes iiber die Praxisunkosten, die heute ea, 50%
des Umsatzeinkommens umfassen und die fiir sich eine
100%sige Steigerung erfahren haben, wihrend das Ge-
samthonorar der Kassen nur-um ea. 35% gesteigert wor-
den ist, so daB damit nicht einmal die reine Unkosten-
erh6hung gedeckt ist, sondern aus den Einkommensteilen
gedeckt werden mufl, die fiir Alters- und Urlaubsfir-
sorge bestimmt sein sollten.

Es wurde eine Resolution gefafBt, die sich dagegen
wehrt, daB der Arzt heute praktisch unter ein Ausnahme-
gesetz gestellt wird, indem ihm als freien Beruf das
volle Risiko, die volle eigene Soziallast der Altersfiirsorge
und die vollen Unkosten belassen bleiben, wihrend sein
Honorar nicht wirtschaftlicher GesetzmiBigkeit folgend
nach Leistungswert und Unkosten, sondern unter Aus-
niitzung lingst iiberalterter Vertrige von 1932 nach dem
einseitigen Willen des Leistungsempfingers gezahlt wird,
so daB die drztliche Arbeitsleistung heute zur Aufrecht-
erhaltung der Sozialversicherung im Interesse des Ver-
sicherungstrigers und des Staates einer Zwangsbewirt-

schaftung unterworfen ist, die zur zunehmenden Ver-~

schuldung und zum Ruin des freien Berufes fiihrt.

Der Landtagsabgeordnete Dr. Rudolf Soenning, Mem-
mingen, nahm an der Tagung teil und sprach {iber seine
Arbeit im Bayer. Landtag. Er bemiingelte die Tatsache,
dafi fiir die Interessen des Gesundheitsdienstes, beson-
ders fiir die schuierige Lage der Arzte teilweise wenig
Verstdndnis bei den Abgeordneten zu finden ist. Er ver-
langte mehr Zusammenarbeit der &rztlichen Verbidnde
mit den parlamentarischen Gruppen und stirkere Mit-
arbeit der Arzte in kommunalen Korpersehaften. Die Ver-
sammlung fafite folgende

Entschlieffung:

Die zur Tagung in Kissingen versammelten und dem
Hartmannbund angehdrenden unterfrinkischen Arzte
weisenn darauf hin, daB die jetzige Bezahlung kassen-
Hrztlicher Leistungen weder der allgemeinen Teuerung
noch anndhernd den Selbstkosten einer modernen &Hrzt-
lichen Behandlung entspricht.

Die vollig einseitige Bindung des Kassenarztes an ein
in seinen Voraussetzungen lingst Giberholtes Abkommen
von 1932 und an Tarife, die iiberhaupt keine Beziehung
mehr zu Teuerung und Unkosten haben, stellt nicht
nur eine Zwangsbewirtschaftung Hrztlicher Arbeitskraft
dar, sondern gibt der d&rztlichen Arbeit fiir die Sozial-
versicherung heute den Charakter einer unter Aus-
niitzung der &rztlichen Hilfsbereitschaft abgeforderten
Zwangsarbeit,

Der Arzt, dem der Staat das volle Risiko des freien
Berufes mit selbstverantwortlicher Alters- und Xran-
kenfiirsorge {iberlaBt, wird damit im Staatsinteresse zur
Aufrechterhaltung der Sozialversicherung unter ein Aus-
nahmegesetz gestellt, das mit Zwangstarifen ohne Riick-
sicht auf die Selbstkosten den Arzt wirtschaftlich ruinlert.

Der nach § 13 der Preullischen Gebiihrenordnung vor-
gesehene Ausschufl ist so bald wie mbglich einzuberufen,
denn die 1924 festgestellten Gebiihrensitze entsprechen
in keiner Weise den jetzigen Teuerungsverhiltnissen.

Eine ungerechtfertigte Ausbeutung der &rztlichen
Arbeit ist auch in der iiberweiten Ausdehnung der frei-
willlgen Pflichtversicherung zu ‘sehen, wo heute durch-
aus wohlhabende Kranke fiir einen Krankenschein be-
handelt werden miissen, dessen Agquivalent fiir die
jeweilige Beratung weit unter den Armensétzen der
gesetzlichen Gebilhrenordnung des vorigen Jahrhunderts
liegt.

Wir fordern unverziigliche MaBnahmen gegen den
weiteren MiBbrauch der Sozlalversicherung in Form der
heutigen freiwilligen Versicherung in den Pflichtkassen;
die hier iiblichen Tarife liegen unter den Selbstkosten
und werden heute als Kampftarife gegen die private
Versicherungswirtschaft beniitzt.

In diesem Zusammenhang weisen wir auf die psycho-
logische Belastung hin, die das Verhdiltnis zwischen Arzt

und diesen XKranken und Kassen durch solchen MiB-
brauch der Sozialversicherung erféhrt -— wir filhlen uns
zu diesem Hinweis berechtigt, gerade weil der Arzt stets
den Gedanken des Entgegenkommens fiir den sozial
Hilfsbediirftigen bejaht hat und auch heute bejaht.

Hartmannbund Unterfranken
gez. Dr. Gmeiner

Internationaler Chirurgen-Kongrel in Paris

Der Landesverband Bayerischer Reisebiiros teilt mit,
daB zu dem vom 24.—29. September ds. Js. in Paris statt~
findenden Internationalen Chirurgen-KongreB eine Auto-
bus-Sonderfahrt durchgefiithrt wird.

In dem Bestreben, das Niitzliche mit dem Angenehmen
zu verbinden, wird die Reise durch die schénsten Gebiete
des Bodensees, Schwarzwaldes und der Vogesen gefiithrt
und das Programm wihrend des Aufenthaltes in Paris
den Erfordernissen des Kongresses angepafit. Zur Be-
streitung der perstnlichen Ausgaben wird ein angemes-
senes Taschengeld in franz. Wihrung zur Verfligung ge-
stellt.

Die Reise dauert 10 Tage (vom 22. Sept. bis 1. Oktober)
und wird einschl. voller Verpflegung und Unterkunft in
sehr guten Hotels eca. DM 320.— kosten. Als Ubernach-
tungsaufenthalte sind vorgesehen Verdun und Stralburg,
ferner zur Einnahme von Mahlzeiten Naney und Reims.

Nihere Auskunft erteilt der

Landesverband Bayerischer Reisebiiros
Miinchen 8, Rosenheimer Strafle 221, Tel 41543
Niirnberg, Breite Gasse 25/27, Tel. 27776

Balneologische Studienreise nach Italien

Vom 9.—25. September 1951 soll eine sechzehntégige
Studienreise fiir Arzte nach Italien stattfinden. Aufer
den bekannten Badeorten Italiens scllen die Stddte Rom,
Neapel (Pompeji — Vesuv), Florenz und Venedig be-
sichtigt werden. Preis: Omnibusreise ab Miinchen, Unter-
bringung und Verpflegung eingerechnet: Unterbringungs-
gruppe A DM 490.—, Gruppe B DM 530.—. Anfragen wer-
den erbeten an: Reise- und Kongrefibiiro der Arbeitsge-
meinschaft der Westdeutschen Arztekammern, Kéln, Bra-
banter Str. 13.

Aureomycin
Das Biiro des Hochkommissars fiir Deutschland — Ab-
teilung Gesundheitswesen — ersucht uns um folgende

Versffentlichung:

Wiederholte Anforderungen fiir Aureomyein und an-
dere Antibiotica, welche an das Hauptguartier nach Hei-
delberg gerichtet wurden, machen es notwendig, die Arzte
Westdeutschlands darauf aufmerksam zu machen, dal
weder die Armee noch die Gesundheitsabteilung der
HICOG in der Lage sind, diesen Anforderungen zu ent-
sprechen.

Die Gesundheitsabteilung von HICOG legt Wert darauf,
zu betonen, daB sicher viele Unannehmlichkeiten vermie-
den wiirden, wenn sie nicht dauvernd diese Anforderungen
zuriickweisen miilBte. X

Existenzaufbauhilfe

Nach einer Bekanntgabe des Hauptamtes fiir Sofort-
hilfe Bad Homburg wird die seit dem 13. 11, 1950 be-
stehende Sperre flir Antrige auf Gewdhrung einer Exi-
stenzaufbauhilfe von Personen, die einer der im Sofort-
hilfegesetz festgelegten Geschidigtengruppen angehéren,
fir die Zeit vom 21. 7, bis 31. 8. 1951 aufgehoben. Es besteht
somit fir Arzte, soweit sie die Eigenschaft als Fliicht-
linge, Sachgeschidigte, Spétiheimkehrer oder politisch
Verfolgte im Sinne der Bestimmungen des Soforthilfe-
gesetzes besitzen, wieder die Moglichkeit, in dieser Zeit
einen Antrag auf Existenzaufbauhilfe bei dem fiir ihren
Wohnort zustindigen Soforthilfeamt einzureichen. Nihere
Weisungen des Hauptamtes fir Soforthilfe in dieser An-
gelegenheit werden in Kiirze erwartet. .

Die Antragsteller werden in ihrem eigenen Interesse
ersucht, die Antragsformulare sorgfiltig und vollstindig
auszufiillen und mit den erforderlichen Unterlagen, ent-
sprechend der Weisung des Priésidenten des Hauptamtes




Seite 108

_BAYERISCHES ARZTEBLATT-

Heft 7/1951

fiir Soforthilfe, der Bayer. Landesirztekammer zu {iber-
senden, Die Weisung kann bei den Verwaltungen der
Krankenanstalten und beim jeweiligen Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksvereins eingesehen werden.

Ausbildungsbeihilfe

Die in Ausbildung zum Kassenarzt oder Facharzt ste-
henden Arzte und %rztinnen werden wiederholt darauf
hingewiesen, daf nach einer Weisung des Prisidenten
des Hauptamtes fiir Soforthilfe Mittel fitr das zweite
Programm der Gewidhrung von Ausbildungsbeihilfe fiir
Arzte und Referendare fiir die Zeit vom 1, 8. 1950 bis
31. 3. 1951 bereitgestellt werden konnten. Es kénnen
daher Erst- bzw. Verlingerungsantrige von Arzten, die
einer der im Soforthilfegesetz bezeichneten Geschidigten-
gruppen (Fliichtlinge, Sachgeschiidigte, Spitheimkehrer,
politisch Verfolgte) angehiren und die in der Weisung
des Présidenten des Hauptamtes fiir Soforthilfe iiber
Beihilfen von Arzten und Referendaren enthaltenen Be-
dingungen erfiillen, iiber den Ausbildungsleiter mit den
erforderlichen, in der genannten Weisung angegebenen
Unterlagen bei der Bayerischen Landesirztekammer ein-
gereicht werden. Antragsformulare und Zusatzirage-
bogen sind bei der Bayerischen Landesirztekammer an-
zufordern.

Leitender Krankenhausarzt gesucht

Fir die Leitung der inneren Abteilung des
Kreiskrankenhauses Schongau wird zum
baldigsten Eintritt ein Facharzt fiir innere
Krankheiten als leitender Krankenhausarzt gesucht.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Die Anstellung erfolgt auf Dienstvertrag mit dem Recht
der Ausiibung der Privatpraxis am Krankenhaus. An-
gebote mit Lebenslauf, Zeugnissen, Lichibild sowie Ap-
probations- und Promotionsurkunden sind bis ling-
stens 15, August beim Landratsamt Schongau ein-
zureichen,

Bewerber, die unter Art. 131 GG. fallen, erhalten unter
gleichen Bedingungen den Vorzug., Bemerkt wird, daf} ein
im Landkreis ansidssiger Internist am Krankenhaus be-
reits auf Probe beschéftigt wird und daB dieser bei der
Anstellung in die engere Wahl gezogen wird.

gez. Dr. Hilger

nArzt und Musik*

Welcher Kollege hitte die Giite, fitr eine wissenschaft-
liche Arbeit das Ciba-Heft ,Arzt und Musik® zur Verfii-
gung zu stellen?

Zuschriften erbeten an die Schriftleitung des Bayer.
Arzteblattes, M{inchen 22, Kdniginstr. 23.

Hinweis

Der Aufruf des Bayer, Vereins fitr drztiiehe Mission, °
der unserer heutigen Nummer beiligt, wird den Koliegen
zur Beachtung empfohlen. Die Arbeit der deutschen
Missionsirzie hat in der ganzen Welt Anerkennung ge-
funden und hat wesentlich zu dem Ansechen des deut-
schen Namens im Ausiand beigetragen, Fiir manchen
Jungen Kollegen, der sieh zur missionsirztlichen Tiatigkeit

berufen fithit, 6ffnet sich hier vleileicht noeh ein Arbeits-
feld.

Die Deutsche Therapiewoche 1951

2, bis 9. September in Karlsrnhe — Ehrenpriisident: Prof. Dr. Dr. h. ¢. Brauer, Miinchen

Programm
2, September 1951; Psychotheraple fiir die Praxis.

Prisidenten; vorm.: Prof, Dr. Kretschmer, Tiibingen, nachm.: Prof.
Dr. J. H. Schultz, Berlin.

Festvortrag
Prol. Dr. Vonkennel, Kélu:  Notlage der deuischen Wissenschaft®,

Prof. 1. E. Kretschmer, Tibingen: .Psydotherapie und vege.
tabives System”.

-

2. Prof. Dr. { H. Schultz, Berlin. Westend: .Methodik der psydo-
therapentischen Exploration®.
5 Prol. Dr. Christian, Heidelherg: ,Die psydiosomatische Be-

handlung von Herzkrankheiten®,

- Dozent Dr, Speer, Lindau/Bodensce:
Schlalstirungen®,

Dr. Baumeyer, Berlin-Nikolasee:  Methodik und Ergebnisse der
e]xmbulantcn Kurztherapie des Berliner psydiotherapentischen
nstituts”,

6. Dr. H. Schultz-Hencke, Berlin: .Die Bedeutung der Triume fiir
den praktischen Arzi®.

-

«Die Behandlung der

o

Prof. Dr. C. F. Wendt, Heidelherg: _Poliklinische Kurz-
therapie“,
8. Obermedizinalrat Dr, G. Kihnel, Rasemiihle h. Géttingen:

«Welehe Versicherungskranken eignen sich fiir klinische Psycho-
therapie?

. Prof. Dr. Romer, Karlsruhe:
rosen in der Frauenheilkunde®,
10. Dr. H. Koch, Tiibingen: .Entspannungstraining und fraktionierte
Aktivhypnose®, .
1. Dr. Gilnter, Wiirzburg:
derarztes”,
3. September 1951: Therapie des Riicken- und Kreuzschmerzes.
Prisident: Prof. Dr. Junghanans, Oldenhurg/Oldbg.
f. Prof. Dr. Junghanons, Oldenburg/Oldbg.: ,Pathologisch.anato-

misdie Gruundlagen filr die Réntgendiagnostik der Wirbelsdulen-
leiden” ({einleitender Yortrag).

2. Prof, Dr. Gilntz, Kiel: .Die Untersuchung des
kraoken Riickens als Grundlage der Behan lung*®.

3. Prol, Dr. Kreuz, Tibingen: <Differentialdiagnose
piidische Therapie des Riicken- und Kreuzschmerzes®,

4. Prof. Dr. Gutzeit, Bayreuth: .Therapie des Ritken- und Kreuz-
schmerzes” (internistisches Referat).

-

«Pathophysiologie der Organnen-

wPeycdiotherapeutische Fragen des Kin-

gesunden und

und ortho-

3. Prof. Dr. v. Boros, Saarbriiken:
Riidken- und Kreuzscimerzen®.

6 Prof. Dr. Martius, Gottingen:
Kreuzschmerzen der Frap®.

7. Prof. Dr. Lob, Sanderhusch: ,Was mull der praktische Argt vom
Wirbelbrudh, seiner Behandlung und seiner Begutachtung wissen?

8. Prof. Dr, Westermann, Hanan: . Frkennung und Behandlung der
akuten Osteomyelitis der Wirbelsdnle™,

«Injektionshehapdlung  bei

~Deutung und Behandlung der

2. Prof. Dr. Siegmund, Miinster: .Pathologische Anntomie des Band-
scheibenvorialls nach hinten®.
10. Prof. Dr, Duus, Frankfurt a. M.: ,Die neurologische Unter-

sudhung hei fschias als Grundlage der Therapie®.
1. Prol. Dr. Jaeger, Ludwigshafen und Mainz: Die Anzeigestellung

zur operativen Behandluog des Bandscheibenvorfalls™.

12. Dozent Dr. Ernsi VYothard, Karlsruhe: .Therapie des Morbus
Bechterew".

13. Dr. Kastert, Stetten a. k. M.: _Moderne operativ-tuherkulo-

statische Herdbehandlung der Spondylitis tuherculosa®,

4. Seplember t95(: Physikalische Therapie.
Prisident: Prof. Dr. Gutzeit, Bayreuth.

i. Prof. Dr. Gollwitzer-Meier-Kroetz, Hamburg: .Physiologische
Grundlngen der Hydrotherapie®.
2. Dr. med. habil. O. LipproR, Dortmund. ,Praxis der Hydro-

therapie®.

3. Prof. Dr. Zbrkendsrfer, Milnster: .Balneotherapie®,

4. Dr. Evers, Bad Nenndorf: .Balpeotherapie rheumatischer Wir~
belsiiulenerkrankungen®.

5. Prof. Dr. Schliephake, Schweinfurt: .Heutiger Stand der Kurz-
wellentherapio™.

b, Prof, Dr. Sdioen,
Strahlentherapie®.

?. Dr. Sdareck, Freiburg/Brsg.-
wellen {(Mikrowellen}*.

8. Dr. Tigges, Kreleld:
lontophorese*.

9. Prof. Dr. rer. nat. L. Bergmanon, Wetzlar: Physikatische Grund-
lagen der Ultraschalliherapie®.

10, Prof. Dr. Matthes, Erlangen: _Therapie mic Ultraschall™.

11. Dr. Ladeburg, Freiburg/Brsg.: .Die Unterwassersirnhlenmassage
und ihre thernpentischen Moglichkeiten,

Karlsruhe: _Wendungen zur lodikation der

+Die Therapie mit Dezimeter.

~Indikationen und Xontraindikation der
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12. Dr. Paefller, Leverkusen-Schlebusch: .Die Erfolge der Unterwasser.
massage bei der Bebandlung chirurgischer Erkranhungen.

13. Prol. Dr. W. Koblransch, Marburg: .Bindcgewebs. und Nerven-
punktmassage®,

14. Fran Elisabeth Dicke, Uberlingen/Bodensee: Indikation nnd Tech-
nik der Bindegewechsmassage™.

15. Prol. Dr. Zukschwerdl, Goppingen: .lLeistungslihigkeil und Gren-
zen der Chiropraxis®,

th. Dr. 1. Meyer-Grell, Bielefeld: .Naturgerechte nnil orthopiadisthe
Behandiung der Brudhleiden®.

17. Prol. Dr. Ratsdiow, HalleSaale: .Die physikalische Therapic der
peripberen Durchblutungsstérungen®.

5, September 1958,

therapeniicis,

Président: Prof., Dr, Heilmeyer, Freiburg/Brag.

1. Prof. Dr. Heilmeyer, Freiburg/Brsg.: .Therapie mil Antibioticis
und Chemotherapeulicis”.

2. Dr. Diiggeli, Davos-Wolfgang/Schweiz: Chemotherapie der extra-
pulmonatrn Tuberknlose®.

3. Dozent Dr. Schaith, Badenweiler: .Chemotherapie der
tuberknlose”.

4. Prol. Dr. Dieckholl,
derheilkunde”

vorm,: Therapie mit Antibioticis unil Chemo-

Lungen-

1alle/Sanle: .Penicillintherapie in der Kin.

5. Prof. Dr, Stroder, Wiirzburg: .Streptomyein-Therapie in der
Kinderheilkunde®,
#. Dr. Hartl, Hamburg-Wandshek: .Anreomyecinbehandlung in der

Fraunenheilkunde®.

. Prof. Dr. Héring. Worm=s: .Therapie
Aurcomvein”.

8. Prol. Dr. Bedkermann, Hamburg: .UCber die moderne Behandlung
der typh8sen Erkrankungen®.

. Prof, Dr. Stérmer, Minden-Oberlohring: .Therapie der Endo-
rarditis lenta und bestimmier Formen der Myocarditis™.

- nnil

mit Chluromycetin

10. Dr. Scmeiser, Dresden-Trachan: .Erfahrongen bei 3000 mit
Penicillin bebaadelten Scharlachfdllen™,
1t. Dr. W. Hesse, Karlsruhe: .Toxische Nebenwirkungen bei itler

Therapie it neueren Antibioticis”.
12. Dr. Zink, New York: .Erfahrungen hei iler Aureomyeinthrerapic®.
5. Seplember 1951, navhm.: Urologie des prakiischen Arztes.

Prisident Prol, Dr. Alken, Homburg/Saar.
1. Prol. Dr. Alken, Homburg/Saar: .Die Bebandiung aknter

spezifischer FEniziindungen von Nierenbedken, Harnleiter
Blase in der Praxis®.

2. Prof. Dr. Bosbamer, Wupperial-Barmen:
titis in der Praxis®.

5> Dr. F. May, Miindien: .Die Therapie der Sieinerkranknngen in
der Praxis™.
4. Prol. Dr. Jaeobi, Hamburg: ,Therapie der Urimie™.

5. Dozent Dr. med. habil. Walther, Westersiede, uml Dr. Ge-
bauer, Erlangen: ./ur Frage der Sullonamidbehandlung bei Nie-
renerkranknngen”.

t. Dozent Dr. med, habil. Heusd, Aadchen:

7. Prof. Dr. v. Mikulirz-Ralecki, Flensburg:
inkontinenz bei der Fran®.

K. Dr. Deilmans, Trier: _Therapie der akuten Harnverhaltungen™,

6. Sepiember 1931; Thernpie von Grenzzustinden der hormonnlen
und vegetativen Siérungen.

wn-
unt

«Therapiec der Prosta-

Enuresis noctarna®.

«Therapie der Urin.

Prisident: Prol. Dr. F, Holl, Aachen.

1. Pré:f. Dr. F. Schellong, MilnsterWesil.:  Therapie der  Feti-
=suchl”.

2. Prol. Dr. Bartelheimer, Kiel: .Therapie iles Diabetes wrellitus

als neuro-vegetativ-hormonales Problem”.

3. Prol. Dr. Parade, Lindan/Bodeusee: .Therapie der vegelalivem
Sidrungen bei Erkrankungen des Nebenschildiriisensystems®.

§. Prof. Dr. Bansi, Hamburg: .Neuzeitliche Therapie Schild.
driisenerkrankungen®.

5. Prol. Dr. Haubold, Miinchen: ,Die Vilamin.A-Therapie®.

6. Prol. Dr. Hodirein, Ludwigshafen/Rbein: .Medikamentos:
handlung der neuro-zirkulatorisdien Dystonie®,

iter

Br-

7. Prof. Dr. Delins, Baden-Baden: ,Die Therapie des sensitiven
Herzens™.

% Dr. Scumann, Bad Nenndorl: .Hormontherapie lhei Herz- nnd
KreislaulstSrungen®”.

9. Prof. Dr. Aschenbrenner, Hamburg.Altona: wHere-  und Kreis-
lanfbehandlung bei Diabetes mellifus in er Praxis™.

i0. Duzent Dr. Emmrich, Halle/Saale: . Therapie der rhronischen Pol{-
arttiritis mit Eiwei- unl Fiwcilabbaustoflen unter Beriick.
sichtignag der vegetativen Ausgangslage”,

1t. Dozent Dr. med. habil. Dittmar, Halle:
iherapentischen Hauireizen aul die Funktion
{cutiviszeraler Bellex)®.

12. Dozent Dr. med. habil Heim, Berlin: .Therapie der Spitschiden
der Poliomyelitis mit Plenosol®.

7. Seplember 1951: Therapie der Manikrankbeiten in der Praxis,
Prasident: Prof. Dr. Gotiron, Tébingen.

1. Prof. Dr. Vonkenne!, K&ln: .Antibiotische und Chemotherapie
bei Hautkrankheiten®.

+Uber ien Einllug von
innerer  Organe

t

Prof. Dr. Keining, Mainz: .Zur Frage der gegenwirtigen Siel.
lang des Peniciliins im Rahmen der Lues-Therapie™.

3. Dr. Dorner, Mainz: ,Experimentelle Ergebnisse der neuen Anii-

bioticie®,

4. Prol. Dr. Schuermann, Wirzburg: .Therapie der Hauttuber-
knlose”,

5. Prol. Dr. Bode, Goitingen: ,Scll der Hautkrebs bestrahli oder
operiert werden®?

6. Dozent Dr. Graul, Minster/Westf.: ,Uber zweckmlifige und un-
zweckmiflige Strahlentherapie der Hautkrankbeiten®.

7. Prol. Dr. E. Langer, Berlin: .Allgemeinbehandlung 4n der
Dermatologie”.

8. .Prof. Dr. Bommer, Greifswald: _Ernihrungstherapie in iler
Dermatologie”.

9. Prof. Dr. Engelhardt, Boitweil: .Begutachtung von Bernfs.
ekzemen™,

10. Prof. Dr. Schneider, Tiibingen: .Tberapie der Berulsekzemc®.

t1. Prof. Dr. Himel, . Jena: .Behandlung juckender Hautkrank-
heiten in der Praxis™.

12. Prof, Dr. Halter, Berlin.Spandau: . Neue Behandlungsmethoden
des Juckreizes™. h

13, Prof. Dr, Hullstrung, Biberach: ,.Vitamintherapie in der Der
matologie®.

14, Dr. Nikolow&ki, Tiibingen: .Yitamin.E-Rehandlung bei Ilndura-
tio penis plastica™.

13. lI])r. Zenner, Tiibingen: ,Therapie der Lichlerkranhungen der
lani™,

16. Dozent Dr. Brett, Mainz: .Zur. inneren und iufleren Behand.

lung der lichiempfindlichen Hant",
Prof, Dr, Richter, Erlangen: .Therapie der Pilzerkrankungen®.
18. Prof. Dr. Hopf, Hamburg: .Grundlagen der extremen Dermaly-
Therapies, Bezepturen und Spezialititen”,
19. Dr. H. C. Friederich, Tiihingen: .Therapie der Haarkrankheiten”.
20. Dr. Halerkamp, Mamz: .Bebandlung von FEkzem wund Psoriasis
mit Eigenhlul und Eigenserum®.
K. September 1951; _Allgemeine therapentische Themen“.
Priisident: Chefarzt Dr. Strater, HagenWesif.
1. 'rof. Dr. Holl, Aathen: .Grundsiitzliches zur Therapie all.

('rgli!:dwr Stiirungen” {am Beisplel des Asthma brondhiale darge
wtellt). .

. Prof. Dr. Rothlin,
Hodidrudkes”.

1. Dr, Leo Spira, London: .Therapic und Prophylaxe ier Floor-
sthidigung”™.

4. VProf. Dr. Kalk, Kassel-Wilhelmshohe:

Leber als Grundlage der Therapie”.

Basel/Schweiz: .Dic Pharmahko-Therapie iles

Bioptisches Bild der

3. Prof. Dr. Nissen, Minden/Wesil.: .Therapie der Hepatitis nnd
ihrer Folgezustinde®.
6. Prof. Dr. Redimann, Stutigart-Bad Cannstati: _Neueste Erlah-

rungen aul dem Gebiete der Therapie der leberkrankheiten®,

7. Dr. mel. babil. Dr. phil. Baron, Ditsseldorf: .Die Bedeninng
des Verbandsstolles fitr die Wundheilung®.

R. Prof. Dr. Dahr, Gétlingen:
Therapie®.

9. Prof. Dr. W. Haring, Bautzen: _Therapie der Polyarthritis”,

10. Prof, Dr. Rominger, Kiel: .Uber die moderne Diitetik
akuten Ernihrungsstérungen des Sdnglings®.

~Blutiranslnsion als  rithtige

der

tt. Prol. Dr. Liizner, Wolfenbiiftel: _.Cher die Maglichkeiten der
Therapie mit Gesamtplazentarextrakhi®.

12. Prol. Dr. Santter, Tiihingen: .Therapie iles Netzhautarterien-
verschlusses”,

15. Prol. Dr. Littige, Bamherg: .Geburtshille ans iler Praxis liir
die Praxis”. ;

14. Prol. Dr. Diedkholl, MHalle/Saale: . Entgiltungstherapie bei
Diphiherie and Ruhr®.

15 Dr. Gsdeidel, Stutigart: . Medikamentdee Behandlung in der
Augenheilkunde™.

16. Dr. med. et dphil. Hans Giese, Frankfurt/Main: ,Newere FErfah-
rungen hei der Behandlung sexueller Potenzstdrungen (lmpo
tentia coeundi}.

17. Dr. Misgeld, Berlin-Schoneberg: .Behandlung von Herz- umil
Gefillverinderungen bei und nach Poliomyelitis®.

18, Dr. Niedermaver, Passan: .Chirurgische Therapie des Hallux
valgus®. 3

Bei atlen Releraten liegt der Nadidrudk auf der unmittelharen

Anwenlbarkeit der vorgeiragenen Forschungsergebnisse lir den
rakiischen Arzt. Der lreien Dishnssion tiber therapeutische Pro-
teme aus der Praxis sind jeweils mehrere Situnden im Anschluf
an die Relerale vorbehalten. Fragen kdnnen aponym und schrililich

gesielli werden; die Beaniwortung erlolgt nach Wunsch entweder
miindlich durch den Referenten anl der Tagung oder schrifilirh
im KongreBforgan.

Kongrefbiiro Karlsruhe, Schubertsirafie 2.

Anmeldungen baldmdglichst erbeten an:

Kongrefibiiro der Deutschen Therapiewodie, Karlsruhe, Schubert-
strafle 2. Kongrefibesuchern aus Osideutschland werden aul Wunsch
schriftliche FEinladungen zur Erlangung eines Inierzonenpasses
gesandi.
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17. Fortbildungskurs Bad Nauheim

Die Vereinigung der Bad Nauheimer Arzte veranstaltet
vom 28. bis 30. September 1951 ihren 17. Fortbildungs-
lehrgang iiber ,Uberlastungs- und Aufbrauchsschiiden an
Herz und Kreislauf (Klinik, Prophylaxe, Therapie)‘. Der
Versand der Einladungen mit dem genauen Programm
erfolgt in der nichsten Zeit,

Professor Dr. A, Weber 148t dem Fortbildungslehrgang
vom 24, bis 27. September einen Kursus im Balneologi~
schen Universitits-Institut {iber ,Elektrokardiographie
und ausgewdhlte Kapitel der Therapie in Herz- und
Kreislaufstérungen* unmittelbar vorausgehen.

Deutscher Arztinnenbund

Die 1. Bundestagung des Deutschen Arztinnenbundes
findet vom 12. bis 14. Oktober 1951 in Bad Pyrmont statt.
Dr. v, Zwehl
1. Vorsitzende

Hanauer UV-Tagung 1951,

Am 31. 8.—1. 9, 1951 findet in Hanau/Main dle 2. Wis-
senschaftliche Arbeitstagung iiber Fragen der Ultravio-
lett-Strahlung statt. Die wissenschaftliche Leitung legt
in den Hénden der Herren Prof. Dr. F. Hol tz, Direktor
d. Pharmakol. Instituts d. Universitiit Halle, Prof. Dr. G.
Lehmann, Direktor des Max-Planck-Instituts f Ar-
beitsphysiologie, Dortmund, Prof, Dr. B. Rajewsky,
Direktor d. Max-Planck-Instituts f. Biophysik, Frankfurt,
Rektor d. Johann-Woligang-Goethe Universit. Prof. Dr.
B. de Rudder, Direktor d. Universitits-Kinderklinik,
Frankfurt. Zahlreiche Forscher aus Dinemark, Frank-
reich, Italien, Schweden, Deutschland haben ihr Erschei-
nen zugesagt und Referate tibernommen. Ausfiihrl. Tages-
programm beim Sekretariat Dr. E. O. Seitz, Hanau,
Herfdusstr. 28 anfordern.

Tagung der Deutschen Vereinigung fiir den
Fiirsorgedienst

Tagung der Deuntsehen Vereinlgung fiir den Fiirsorge-
dlenst im Krankenhaus am 29. und 30, Juli 1951 in Ké&ln
im kleinen westlichen KongreBsaal in der GroBen Ge-
sundheitsausstellung Kéln-Deutz, Messeplatz. Mitglieder-
versammlung im gleichen Raum am Samstag, den 28. 7.
1951, 15.30 Uhr.

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Am 19.—21. September 1951 findet in Diisseldorf der
KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie statt.

Einfiihrungslehrgang: NaturgemaBe Heilweisen

Der unter der Leitung von Herrn Prof. Brauchle ste-
hende Zentralverband der Naturéirzte veranstaltet vom
9.—15. September 1951 in Stuttgart, Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, einen Efnfilhrungslehrgang in die naturgemiBen
Heilweisen. Dozenten dieses Kurses sind uw a.: Prof.
Brauchle (Schénau), Prof. Grote (Wetzlar), Prof.
Stgrck (GieBen), Prof, Heubke (Frankfurt a.M.), Prof.
Frick (Mainz), Dr. Mahla (Feldafing), Dr. Kusche
(Murnau), Dr. Hoff (Bad Worishofen), Dr. Fey (Bad
Worishofen), Dr. Haferkamp (Mainz), Dr. Scharf-

billig (Reyl), Dr, Menge, Dr. Unselt (Stuttgart),

Dr. Schmidt, Dr, Meyer (Camberg), Dr. Maver
(Krefeld), Dr. med. habil. Franke (Hannover), Dr.
Buchinger (Bad Pyrmont), Dr. Heisler (Ko&nigs-
feld), Dr. Leeser (Stuttgart) Dr, Meyer (Wasser-
burg), Dr. Tochtermann. Der Kurs ist genau auf die
Bediirfnisse des praktischen Arztes abgestellt und bringt
Einfihrungsvortrige insbesondere {iber die Hydrothera-
pie (mit praktischen Vorfithrungen), Pflanzenheilkunde,
Hombopathische Therapie, Umstimmungsbehandlung, Psy-
chotherapie und Diéitetik, Die Kursgebiihr betragt 30 DM,
Assistenten und Arzte ohne festes Einkommen zahlen die
Hilfte.

Anmeldungen sind zu richten an Dr. Haferkamp,
Mainz, Schulstr. 13.

Einfiilhrungslehrgang
in die Naturheilkunde und Homdbopathie

in der Zeit vom 9. bis (5. September 1931 in Miindwn, Anthropologi.
sches Institnt der Universitit, Richard-Wagner-Strafle 1071, Hdér<anl
Leitung: Untv..Prol. Dr. Dr, K, Saller, Miinchen

Yorjdufiges Programm des Lehrganges:

Dre.G. Bnchmann, Minden: 1, Akupunktur (mit Kurs): 2. Blul-
(]- el., Schriplkopl- uad andere Ableitungsbehandlungen aul die

aut.

Dr. Dr. T. Baumegédrtel, Gréfelling: Physiclogie, Pathologie und
Therapie der Darmflora,

Prol. Br. H. Erbring, Kéln; Pharmazentische nnd kolloiddiemische
Betrachinngen iber den Zusland hombopathischer Medikamente
{Experimentalvortrag).

Prufl. |]Dr. W. Heupke, Frankfurt a. M.: Allgemeine Erniahrungs-
chre.

Dr. Klnthe, Kassel-Wilhelmshéhe: Kneipptherapie bei verschie.
denen Erkrankungen (Kreislanl, Vegetative StSrungen).
Dr. H. Kdgler, Isny: 1. Spezielle naturheilkundliche Diit; 2.

Fnsten- und Schrotkuren.

Prol. Dr. 1. Lampert, Hixter: Uberwdarmungsbider.

Prol. Dr. A. Mayer, Tibingen: Psychogene Entstehung gyniikologi-
scher Besdiwerden,

Kaeipplehrer H. Pumpe,
zur Kneipptherapie.

Prol. Dr. Dr. K. Saller, Minden:
Praxis.

Dr. E. Schlevogd, Stuttgart: 1. Naturheilkundliche Hydrothera-
pie in Theorie und Praxis; 2. Bindegewebsmassage (mit Kurs).

Dozent Dr. H. Schoeler, Karlsruhe (Ffrither Leipzig): Homdo-
pathie, Theorie und Praxis. : -

Prol. Dr. F. Seifert, Miincken: Die Bedewlung der Trdume in
der Psydiotherapie.

Dr. W. Spengler, Worishofen: Kneipptherapie bei fieberhaften
Erkrankungen. .

Dr. Dr. A. Tienes, Worisholen: 1. Nervenpunktmassage (Corne-
lius); 2. Baunscheidtismus; 3. Naturzeitschlaf und Schlalstérungen.

Dr. O. Vith, Miinden: 1. Darmbad und Schlenzbad; 2. Demon-
stration in der Anstalt.

Dozent Dr. Graf Witigenstein, Mittenwald: 1. Einfihrung
ii:I die Psychotherapie; 2. Neurosenlehre; 3. Sexuelle Abwegig-
eilen, 1

Kursgebiihr: DM 40.—, lir Xrzte in unbezahlter Stellung die Hillte.

Postschedikonto: Miinchen 8%2t, Bundesverband Deutscher Xrzie liir

Naturheilverfahren, Lehrgangsabteilung. Anmeldung: Sckretariat des

Kurses, Dr. Vith, Milnchen 8, Langersir. 7, Tel. 4 4370,

Miinchen: Praktische Demonstrationen

Naturheilkunde, Theorie und

3. Arbeitstagung der Deutschen Furopa-Akademie, Sektion Gesund-
beitswesen, Abteilung Volksmedizin und avferscholgemifie diagno-
stische und therapeutische Melboden

am 1%, u. 16. September 1951 in Miinchen, Anthropologisches Institut
der Universitiit, Richard-Wagner-Str. 101,

Yorlinfiges Programm der Tagung:

Prol, Dr. Dr, K. Saller, Miinden: Begiiflung.

D. tf.'.k.'cl eyer, Camberg: Die Hollnung als therapeutlischer Wirk.
aktor.

Dr. H. Baitsch, Mindien: Uber die Bezichungen der cidetischen
Anlage zur aullersinnlidben Wahrnelmung (P51 nach RHINE}.

Prol. Dr. H. Ueban, Inusbrudk: Uher-Bewufltsein.

Dr. W, Hartmann, Nirnberg: Kosmobiologie und Medizin.

Prol, Dr. W. lleu‘gkc. Franklurt a. M.: Die Bedentung der Diin-
gung filr den Wert unserer Nahrungsmillel.

Dr. G. Ziegelmayer, Minchen: Irishild und Konstitution (zur
Irisdiagnose).

Prof. Dr. A. Mayer, Tibingen: Konstitution und Fraueaheilkunde.

Dr. H. W. Winsche, Minchen: Wesen und Wirkungsweise der
Cantharidenpflasterbehandlung.

Dr. de la Fuye, Paris: Was ist die chinesische Akupunkiur?

Prol. Dr. H. Lampert, Hoxter: Die Hautreizmetboden der Volks.
heilkunde und der modernen Medizin im Lichi neuralpatbhologisdhen
Denkens und Handelns.

Dr. E. Seblevogt, Stuttgart: Das hydroelektrische Bad {(Stanger-
bad) als Lokal- und Gesamtbehandlungsmafinahme bei rheumaii-
schen Erkrankungen.

Prof. Dr., K., Holmeier, Stultigart: Volksmedizinische Anwendun-
gen in der Kinderheilkunde. L

Prol. Dr. Dr. K. Saller, Minchen: Die Grenzseizung zwischen
Schulmedizin, Hom&opathie und Naturheilverlahren in der Praxis.

Die Tagung der Akademie wird voraussichtlich wil einer Tagung
des  Wissenschaltlichen Ausschusses beim Bundesverband deutscher

Xrzte liir Naturheilverlahren verbunden.

Angemeldete Gisie gind zu der Tagung willkommen.

Anmeldungen an Prof. Dr. Dr. K. Saller, Miinchen 2, Richard-
Wagner-Strafle 10/]

Der dritte Sudetendeutsche Arztetag findet am
23, September 1951 in Regensburg statt.
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FAKULTAT

Erlangen:

Prof. Dr. med. Otto G 6tze, Ordinarius fiir Chirurgie,
wurde zum Rektor der Universitit gewdhlt.
Miinchen: :

Dr. med. Ludwig Baumer, Chefarzt der Stidt. Ner-
venklinik in Bamberg wurde mit M.E. Nr. V 30209 vom
25. 6. 1951 zum Privatdozenten fiir ,Neurologie und Psy-
chiatrie* in der med, Fakultit der Universitit Miinchen
ernannt.

Dr. phil. Dr. med. Traugott Baumgirtel, Facharzt
fiir innere Krankheiten, Miinchen, wurde mit M.E. Nr. V
32694 vom 15. 6. 51 zum Honorarprofessor fiir Innere
Medizin an der Univ. Minchen ernannt.

Dr. med. Frledrich Ekert, bisher Oberarzt des Uni-
versitfitsinstitutes fair Rbntgenologie und Physikalische
Therapie (Rieder-Institut im Krankenhaus 1. d. 1) wurde
zum Chefarzt der Réntgenabteilung des Krankenhauses
Miinchen r. d, I. ernannt.

Der bisherige Privatdozent fiir ,.Soziale Hygiene“ in
der Med. Fakultit Miinchen, Dr. med. Wilhelm Hagen,
Ministerialrat im Bundesministerlum Bonn, wurde am
26. 5. 1951 durch die Med. Fak. Bonn an die dortige Uni-
versitdt umhabilitiert.

Der bisherige Privatdozent fiir Chlrurgie, Dr, med. Her-
bert Lang wurde zum apl. Professor ernannt.

Der wissenschaftliche Assistent Dr. med. Julius Moel-
ler wurde zum Privatdozenten fiir Innere Medizin er-
nannt.

Der wissenschaftliche Assistent Dr. med, Hans-Heinz
Naumann wurde zum Privatdozenten fiir Hals-, Na-
sen- und Ohrenheilkunde ernannt.

Dr. med. Konrad Stuhlfauth, wissenschaftl. Assl-
stent an der Medizin. Universitits-Poliklinik Miinchen,
wurde mit M.E. Nr. V 30 208 vom 25. 6. 1951 zum Privat-
dozenten fiir ,Innere Medizin“ in der med. Fakultit der
Universitit Miinchen ernannt,

Wiirzburg:

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. phil. Robert Herrlinger
wurde als Privatdozent fiir Anatomle an die mediz. Fa-
kultdt Wiirzburg umhabilitiert.

Prof, Dr. med. Walther Reichling, bisher Berlin,
erhlelt elnen Ruf auf den o. Lehrstuhl fiir Augenheil-
kunde bel der mediz. Fakultit Wirzburg.

Priv.-Doz. Dr. med. Josef Schar{f, bisher kommlss.
Direktor der Universitiits-Augenklinlk, wurde zum apl
Professor filr Augenheilkunde ernannt.

Prof. Dr. W. Wachsmuth, o Prof. f. Chirurgle und
Direktor des Lultpoldkrankenhauses Wiirzburg, hat einen
Ruf auf den o. Lehrstuhl fiir Chirurgie an der Frelen
Universitit Berlln erhalten.

PERSONALIA

Professor Dr. Konrad Bin gold, o. Professor f, Innere
Medizin und Direktor der 1. Medizinischen Univ.-Klinlk
Miinchen, begeht am 27, 7. 1951 seinen 65. Geburtstag.

Prof. Dr. med. Ludolph Brauer, der noch in voller
Riistigkeit seiner wissenschaftllchen Tédtigkeit obliegt,
feierte arn 1. 7. 1851 selnen 80. Geburtstag.

Ministerialrat Prof. Dr. Franz Koelsch, bayer. Lan-
desgewerbearzt und Vorstand des Instituts fiir Arbeits-
medizin, Miinchen, beging am 14. 7. 1951 seinen 75. Ge-
burtstag.

Professor Dr. Alfred Marchioninl, Direktor der
Dermatologischen Klinik und -Poliklinik der Unlvers.
Miinchen, wurde von der ,Amerlcan Dermatological As-
soslation* zum korrespondierenden Mitglied gewihlt,

Geheimrat Prof. Dr. Siegfrled Mollier, emerit. o. Pro-
fessor flir Anatomie, Breitbrunn a/Chlemsee, beging am
19. 7. 1951 selnen 85. Geburtstag.

IN MEMORIAM
Leo-von-Zumbusch-Gedichtnistagung

Am 30. 6. 1951 wire Geheimrat Prof. Dr. Leo Ritter
von Zumbusch, der ehemalige Vorstand der Miin-
chener Dermatologischen Universititsklinik und Schépfer
des Hauses in der Thalkirchner StraBe, der den Welt-

ruf der Medizinischen Fakultiit Miinchens mit begriinden
half, 77 Jahre alt geworden.

Diesen AnlaB benutzte Prof, Dr. Marchionini, der
gegenwiirtige Direktor der Miinchener Dermatologischen
Klinik und somit Nachfolger von Leo von Zum-
busch, um in einer wiirdigen Gedenkfeier den grofien
Forscher, Lehrer und Menschen zu ehren und damit sein
Andenken lebendig zu erhalten,

Im Beisein der Witwe des grofien Gelehrten, von Ver-
tretern des Staates, der Universitat, der Stadt Miinchen,
ferner der Dekane der Medizinischen Fakultiten simt-
licher Universititen Bayerns sowie vieler Kollegen,
Freunde und fritherer Schiiler, zahlreicher hervorragen-
der Fachgelehrter aus dem Ausland (Holland, Osterreich
und Spanien) enthiillte Prof. Marchionini im grofien Hor-
saal der Dermatologischen Klinik nach einer festlichen
musikalischen Einleitung. (Prédludium und Allegro fiir
Vloline und Klavier von Pugnani, vorgetragen von
Waltraud Schiédttler [Violine] und Thep Michael
[Klavier]), eine von Prof. Geor gii geschaffene Biiste, in
der die durchgeistigten Ziige elner PersOnlichkeit Aus-
druck gefunden haben, die sich zu Lebzeiten durch adlige
Gesinnung und kompromiBlos aufrechtes Mannestum
auszeichnete. Prof. Marchioninis Ausfiihrungen gipfelten
in elnem Bekenntnis zu dem Gelehrten von Weltruf, dem
menschlichen Vorbild, dem begnadeten akademischen Leh-
rer, der wie kaum ein anderer Generationen von Stu-
denten fiir sein Fach, die Dermatologie, zu begeistern
verstand; das Bekenntnis klang aus in der Verpflichtung
zum humanistischen Geiste, zur Universitas litterarum,
fir die Leo von Zumbusch immer einer der markantesten
Kiinder seiner Zeit gewesen war.

Nachdem Prorektor Prof Dr. Aloys Wenzl, Staats-
rat Dr. Meinzolt und Dr, Kiendl der Verdienste
des unvergeBlichen Hochschullehrers gedacht hatten, gab
Prof. Leopold A rzt (Vorstand der Univ.-Klinik fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten In Wien) als sein &ltester
noch lebender Mitarbeiter eine eingehende Wilrdigung
von Wesen und Laufbahn Leo von Zumbuschs. In beweg-
ten Worten schilderte er die vornehme und gerade Ge-
sinnung des Mannes und seine Bedeutung als Forscher,
Lehrer und Arzt, die menschliche Wirme und Anteil-
nahme, die thm von allen Seiten von Kollegen, Studenten
und Patienten dankbare Anerkennung eintrug. Um so
tragischer ist die Tatsache, daB dieser aufrechte Mann,
in schicksalsschwerer Zeit, 1933, zum Rektor der Universi-
tit berufen, im erbitterten Kampf um die Unabhingig-
keit des Geistes von den nationalsozialistischen Macht-
habern im Oktober 1933 abgesetzt und 1935 auch als Vor-
stand der Dermatologischen Klinik entlassen wurde. In
vdlliger Zuriickgezogenheit und Bitternis verschied er
1940 auf seinem Landsitz am Chiemsee, ohne daBl an
seinem Begribnls Vertreter der Universitit teilnahmen.
In seinem letzten Willen hatte Leo von Zumbusch ge-
schrieben, sein Grabsteln solle so lange nichts weiter als
seinen Namen tragen, bis es wieder elne Ehre sein werde,
Professor einer deutschen Hochschule zu seiln. Diese Feier
nun, so filhrte Leopold Arzt aus, wiirde dem Gelst jenes
Vermiichtnisses gerecht, denn sie erfiille eine Ehren-
pflicht, indem sle das Ansehen des groflen Gelehrten wie-
der herstelle.

In seiner Gedichtnlsvorlesung iiber das Wesen der My-
kosis fungoides Iln der deutschen und amerikanischen Li-
teratur legte Prof. Arzt dar, daBl auch heute noch nicht
die Frage entschleden sei, ob es sich, wie von Zumbusch
annahm, um eine selbstiindige Allgemeinerkrankung mit
sogenannten spezifischen Granulationstumoren in der
Haut und seltener auch in den verschledensten Inneren
Organen handele, oder ob nicht vielmehr eine sich nur
durch gewisse klinische Merkmale aus der ganzen Gruppe
der Lymphoblastome (-sarkome) abhebende neoplastlsche
Wucherung ohne selbstindigen Charakter vorliege.

Leo von Zumbusch hat slch in der Dermatologle durch
seine Arbeiten u.a. {iber die Mykosis fungoides, den Li-
chen albus, Psoriasis pustulosa und die Verbrennungen

‘ bleibende Verdienste erworben. Getreu den Grundsitzen

des Verstorbenen, unserer Arbeit vor allem dutch den
internationalen Gedankenaustausch in der Forschung zu
dienen, schloB slch am Nachmittag die elgentliche wissen-
schaftliche Tagung an, auf der eine Reihe von Wissen-
schaftlern des In- und Auslandes iiber Themen aus dem
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Arbeitsgebiet des Verstorbenen referierten (Ruiter-
Groningen, Vilanova-Barcelona, Schénfeld-Hei-
delberg, Stiihmer -Freiburg, Fun k -Regensburg).

Bei den am Sonntag den 1. 7. folgenden Krankende-
monstrationen mit anschlieBender Diskussion sprach Si-
?ons-Amsterdam, Grilneberg-Halie, Himel-

ena u. a.

Am Schlufl der Tagung dankten die Giste noch einmai
Prof, Marchionini fiir die vorziigliche Leitung und Durch-
fuhrung des Programmes. Als besonderes Verdienst von
Prof. Marchionini wurde hervorgehoben, daB es ihm ge-
lungen sei, die Beziechungen zu den Fachgelehrten des
Auslandes wieder erfolgreich aufgenommen zu haben,

Dr, Thies

Geheimrat Professor Dr. Ferdirand Sauerbruch
ist am 2. Juli 1951 in Berlin gestorben. Ein ausfithrlicher
Nachruf erscheint in der nichsten Nummer des Bayer.
Arzteblattes,

Am 9. 6. 1951 verstarh in Miinchen Professor Dr. Fritz
Brunner, Der Nachruf erscheint in der nichsten Nummer,

Dr. med. Adam Krampf, prakt. Arzt in Ansbach,
geb. 1. 5, 88, ist am 22. 6. 51 verstorben.

AUSLAND

Samoa-Pazifische Inseln

Das Priisidium des Deutschen Arztetages hat.uns nach-
stehende Notiz ibersandt und bittet um deren Vertffent-
lichung:

In den letzten Monaten wurde in der Presse des &ite-
ren auf Arbeitsmoglichkeiten fiir deutsche Arzte in Ame-
rikanisch-Samoa und den Treuhiindergebieten der Pazi-
fischen Inseln (Marshall-, Karolinen-, Marianeninseln) hin-
gewiesen. Auch einige Arztebldtter haben diese Meldung
aufgegriffen und verdffentlicht. Daraufhin gehen nun dem
Auslandsdienst vielfach Anfragen und Meldungen von

Kollegen zu, die gerne in diesen Gebieten titig sein
michten.

Eine Riickfrage beim ,Public Health Service® in Wa-
shington, der die Anfrage an das ,US-Department of In-
terier" weiterleitete, ergab jedoch, daB bei dieser Stellen-
besetzung aufler amerikanischen Staatsbiirgern nur noch
sogenannte ,Displaced Persons® in Betracht kommen. Auch
zahlenmiiflig diirfte es sich bei dieser Stellenbesetzung
nur um einen kleinen Personenkreis handeln, da die Ge-
samteinwohnerzahl des Inselgebiets nur 54 000 betrigt.

Damit entfallen leider die durch die Pressemeldungen
bei vielen Kollegen erweckten Hoffnungen auf eine Ar-
bejtsmoglichkeit im oben erwihnten pazifischen Raum.

Kampf der prakiischen Arzte In England um angemessene
Bezahlung auf seinem H&hepunkt

Die British Medical Association kdmpf{ seit mehr als
einem Jahr mit dem alten britischen Gesundheitsminister
Aneurin Bevan wie auch mit dem neuen, Marshall, er-
bittert um die Erhéhung der Bezahlung der Allgemein-
praktiker im Rahmen des Gesundheitsdienstes. Die Un-
kosten der Allgemeinpraktiker sind zur Zeit nahezu tiber-
all auf fast 40% gestiegen, wihrend seine Bezahlung den
derzeitigen Lebenshaltungskosten in gar keiner Weise
gerecht wird. Obwohl der britische praktische Arztden
groBten Teil der Arbelt des Gesundheitsdienstes auszu-
fiubren hat, ist seine wirtschaftliche Lage auBerordentlich
schlecht geworden. Nach langen Korrespondenzen, Sitzun-
gen ete, hat nun am 19, Juli im Hause der British
Medical Association in London eine Sonderkonferenz der
drztlichen Bezirksvereinigungen stattgefunden, die sich
ausschlieBlich mit dem Bericht eines Ausschusses, des
wGeneral Medica]l] Services Commitees®, {ber dieses
Thema befalte. Dieses Komitee hat folgende Empfeh-
lungen ausgearbeitet:

1. Da die schriftliche Stellungnahme des Gesundheits-
ministers Marshall vom 23. 5. 51 iiber héhere Bezahlung
der Allgemeinpraktiker nicht fiir die Arzteschaft befrie-
digend ausgefallen ist, wird vorgeschlagen, da durch

eine Schiedsinstanz zwischen Ministerien und Arzteschaft
nun baldméglichst endgilitig diejenige Summe festgelegt
werden soli, die fiir dic Bezahlung der #rztlichen Leistun-
gen des Gesundheitsdienstes (Central Pool) vorgesehen
ist, und zwar unter besonderer Beriicksichtigung der
gestiegenen Kosten

2, Nach Festlegung dieser Summe soil das Generai Me-
dical Services-Committee damit beauftragt werden, die
Diskussion mit dem Minister iiber die Verteilung dieses
Geldes mit dem Zieie der Erreichung einer bestméglich-

sten drztiichen Versorgung der britischen Bevilkerung
zu fithren,

Das Komitee hat jedem einzelnen praktischen Arzt in
Engiand einen Bericht Gber die Verhandlungen und die
letzte Stellungnahme des Ministers zugeieitet. AuBerdem
werden in simtiichen Bezirksvereinigungen Sitzungen der
praktischen Arzte abgehalten. Kl

(Brit. Med. Journ. v, 6. 7. 51.)

RUNDSCHAU

Arzt, Apotheker und Arzneimittelindustrie als Objekiy

In der .Sanitiitswarte” (1951, Nr. 7 vomw 1. Juli 1951) enthiillt Dr. ¥
Jahn in einem Artikel .Grundlinien einer Planung im Gesundheiis.
wesen® umfasseade Pline zu grundlegenden Anderungen auf dem
Gebiete des Gesuadheitswesens. Dort heiflt es u. a.:

«Ausgangspunkt aller Erwigungen einer umfassenden Plaaung im
Gesundheilswesen wird die Frage sein miissen, in weldier Form die
ambulante $rztliche Yersorgung der Bevilkerung am
twedkmiffigsten und wirtschaftlichsten geleistet wird, Die Hessi-
schePlanungskommission ist nadi eingehenden Erwigung-
gen zar Entwicklung des Grundgedankens eines ,Gesundheits-
zentrums® gekommen, Von der _Poliklinik®, wie sie im bolsche:
wistischen Herrschaftsbereich eingefiihrt worden ist, unterscheideti sich
ilieses Gesundheitszentrum nicht nur durdh die Betonung der Funktion
des Allgemeiapraktikers, sondern vor allein durch die Frhaltung, ja
Weiterentwicklung des Prinzips der freien Arztwahl, {?! Apmerkung
sler  Sdiriftleitung). ;

Sie ist als ein Teil der Freiheit des Individuums unter - der
Grundsitzen der Demokratie unabdingbar. Deshalb soll, allen tech-
nischen und oarganisatorischen Schwierigkeiten zum Trotz, auch fur
den wirtsdafilich schwachen und besonders lindlichen Teil der Be-
villkernng eine erheblich grofere Freiheit in der Wahl des Arzies
rrreidit werden, als das gegenwirtige System sie zuldBt,

fm Gesundheitszentrum sollen die fiir einen Bezirk von je eiwn
15 000 bis 25 000 Einwohner erforderlichen Arzte - Allgemeinpraktiker
und Fachirzte — inriumlicherwndorganisatorischer
Gemeinschaft arbeiten (die Faciiir:.te u, U, nur
stundenweise jede Woehe,also wechselndinver.
schiedenen Gesunidheitszentren, je nach dem Bedarf
fiir die einzeluen Fadisparien}. Das Gesundheitszentrum verfiigt iiber
moderne Laboratorien, Ronigen- und sonstige diagnostisthe Einrichtun.
gen, physikalisch-therapeutische und andere Behandlungseinrichtungen,
wie sie vom einzelnen Arzt nur unter unverbiltnismiflig hoher Kapi-
talinvestition betrieben und nur bei Benutzung durch mehrere Arzte
wirtschaftlich ausgenutzt werden konnen. Die riiumliche Gemeinsdiaft
hietet den Boden fir edite gruppenmedizinische Zusammenarbeit. In
den ldadlichen Bezirken bedarf das Gesunilheltszentrum der AmBen -
station, mit mindesiens einemn Arzt uml einem Zahnarzt besetzt,
mit diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen nur in besdieide-
nem Ausmall ausgestattet. Damit wird der Bevélkerung fiir den griiB.
ten Teil der Fiille der Weg zum Arzt angemessen verkfirzt.

Znm Gesundheitszentrum gehdren aber nuch die gesandheits
firsorgerischen Einrichiungen, also Tuberkulosefiir.
surge. Miitterberatung, Schulzahnpflege und so fort, und gleithermaBen
die Einriehtungen zur _positiven Gesundheits-
pflege”. FEinrichtungen fiir Gymnpastik, Sport and allgemein Kbr-
perpflege. dir unter dratlicher Aufsicht und Anleitung im Sinne einer
iirztlich  geleiteten  Erholung unid  Gesundheitserziehung  betrieben
werden,

Die Gesnndheitszeniren sollea kommunalnr Ein-
richtungensein, die in jedem Kreis organisatorisch zusammen-
gefaflt simil, sich aber weiigebend selbst verwalten (Verwaltungsrat,
in dem Xrrte, Betriebsrat und Krankenkassen vertreten sind). In Grzi.
lidien Angelegenheiten ist jeder Arzt selbstindig, an keine Weisung
wehunden. Die Arzie sollen deshalb anch nicht _beamtet* sein. nicht im
iiblichen Sinne festangestellt werden, jedenfalls nicht anf ft'?ies Ge.
halt gestellt sein. vielmehr soll ihr FEinkommen in erster Linie von
der Leistnng sbhéngen, unter Sicherung eines Mindesteinkommens und
unter Begrenzung nach oben durch die Zahl der bei jedem Arzi ein-
geiragenen Einwohaer.

Eine vollwertige #r:tliche Versorgung fir jeden Biirger. wie sie dem
-Grundredit  auf Gesundheit®, nimlich dem Redit anf Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit entspricht, ist nnr miéglich, wenn
von dem bisherigen Systemn der Krankenversicherung abgegangen
wird. Denn die Eefiilllung eines menschlichen Grundredhts kann nicht
von einem Yersicherungsanspruch abhiingig gemadht werden, dessen
Grunidgedanke der Selbsthilfe nnd Solidarhaftung einzelner sozialer
Sthichten einer vergangenen Eporhe entstammt Fir Grundredhte Ge-
wiihr zu leisien, kann nur Sache der Allgemeinheit, des
Staates. sein. Finanztridger der Arztlichen Versor-
gnng und damit der Gesundheitszentren tstdes:
balb der Staat.

Aber das Versicdierungsprinzip soll nur so weit aufgegeben werden.
wie dies zur Erfiilllung des Rehites anf Gesundheit notwendig ist.

Die Sicherung des wirtschaftlithen Unterkalis im Krankheitsfalle
soll weiterhin im Wege der Krankeuversicherung gescheben, Also aur
lie bisherigen Sachleistungen werden In eine
staatliche .Yersorgung® tbectftihrt, d h kosteam-
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Ireie drztliche Behandlung und medikamentése
Versorgong erbiilt jeder Kranke. Krankengeld und In-
validenrente nur der Versicherte.

Ein die gesamte BevSlkerung umfassendes System der Gesundheits-
pflege — gegliedert in Krankheitsbehandlung, Gesundbeitslirsorge
tKrankheitsabwendung} und posiiive Gesundheitspflege — erforderi
[reilich hihere unmitielbare Anfwendungen der oflentlichen Hand als
die bisherige ungleichmiflige Arl der dr:ilichen Yersorgung der Be-
vilkerung, und auch der Gesamtaulwand innerhalty der Volkswirischalt
isi htther. Giinstige Basis lir eine solche planmiBige und nmfassende
Gesnndheitspflege ist der Zustand ltrr. r . YNollbeschiflti-
gung, sei er nun planmiflig oder unfreiwillis erreidit. Auch der
volkswirtschallliche Nutzen systematischer Gesundheitspflege wirkt sick
in der Yollbeschiif[tigung besonders deutlich ans. Und umgekehrt wird
in der _Vollbeschiiftigung® der optimale Effekt erst erreicht, wenn
svstematisdie Gesnndheitspllege getrieben wird. Aber eine umfassende
Gesnndheitspllege ist nicht abbingig vom Zustand der Vollbeschiilti-
gung. Sie is! lruthtbar und aul lange Sicht rentabel in jedem Wirt.
ulmftsslysicm.

Verbilligung ist gleichwohl notwendig. lhr unmittelbarster Ansatz-
punkt wire eine Herabsetzung der Kosten fdr die
Arzneimittelversorgung, Der gegenwirtige Zustand ist
unter sozialen Gesichtspunkien mehr als lragwiirdig: ein anflerordent-
lich hoher Aufwand f[ir die Werbung einer scharf konkurrierenden
Areneimittelindustrie und ein nnwirtschaltlidies Nebeueinander zahl-
reicher Konkurrenzprodukte wird iiberwiegend aus Mitteln der Sozial-
versicherung, also aus Aulkommen yom Charakter ciner Stener finam-
wieri. Das Problem einer Uberliihrung der Arzneimit-
telindustrie in Gemeipeigentum is! daher vom Stand-
punki sozialistischer Gesundheitspolitik vordringlidh.

Unabhiingig davon ist die Forderung, eine Apotheke hei je-
dem Gesundheitszentrom einzuriehten, nm jeden-
fuils hier den VYoriang gewerblicher Taligkeit auszuschalten. Pri-
vile Apotheken sind damil! nicht ansgeschlossen.

Nicht minder widitig aber ist die Fatwidklung der Selbstverantwor-
tung bei allen am Gesundheitswesen Beteiligien. LDenn jede Form
der Yersorgung trdgl in sich die Gefahr, Menschen zu leichtfertigem
Gebraadh zu verleiten, und blofe Kontrolle hat sich als unzuling-
liches und psychologisch falsches Mittel erwiesen. Audh bei intensiver
Anfklirung von Kranken und Xrzten wird eine [imanzielle Beteili-
gung des Kranken am den Arzneimittelkosten nicht zu vermeiden
sein, lrdessen wird nitht an ein sdiematisches Verfabren der Rezepi-
gebithr™ nnd dergleichen gedacht, sondern an gestaffelie Arzneikosten.
beteilignng, die bei Bagaiellfillen am lihlbarsien ist und von der
wi ernsten und langdavernden Krankheilen und chronischen Leiden
weitgehend Befreiung miglich sein mufl, Hinzu tritt die Notwendigkeit
positiver Anreize zur Sparsamkeit. Hierliir ist ein Pramlensystem
gedachi: wer im Laule eives Jahres Heilmittel nicht in Anspruch
genommen hat, erhilt kurz vor Weilnaditen einen besiimmten Pro-
tentsalz seines Gesamtlohnes als Prdmie ausgezahlt. Ausgenommen
sind dabei nur Entbindungen. Infektionskrankheiten und Unlille. Die
Il_n.nns_pru(!lnahmc nur der drztlichen Beralung ist davon véllig unah
ingig.

Auch die iirztliche Verantwortung und Selbstkontrolle sall dem
Crundgedanken des Syslems geredit werden. Deswegen soll von dem
Prinzip vertranensirztlicher fberwachnng villig abgegangen ‘werden,

An seine Stelle [ritt gruppenmedizinisdie Selbstkontrolle mit dem
HiMsmiite]l laufender siatisiischer Beobachtung von Arzneimitlelver
brauch, Krankschreibungen, Krankenhauseinweisungen und se fort
bei jedem Arzi, anch Vergieiche zwischen den verschiedenen Gesund-
heitszentren. Damit kann die Selbsikritik des einzelnen Arztes eni-
wickeli werden, und seine Enischeidungsireiheit wird nirgends ange.
tastet. Eine umfassende und allen Staatsbiirgern gleichermaflen zn-
giingliche  arztliche Versorguag mindert au dem Wege

rihzeitiger Behandlung den Bedarlan Krankeun.
hansern Nichtsdestoweniger ist auch hier planmiiBige Arheit noi.
wendig., Besetzung des gonzen Landes mit vollwertigen Kranken-
kidnmsern in cinkeitlicher Gliederung, zentrale
Planovng und Lenkung werden verlangt. Trager ist wie

derum die 6ffentliche Hand Anstalten anderer
Triger milssen sinnvoll eingegliedert werden.
Rein private gewerbliche Betriebe (Privarkliniken”) m 4 ge n beste-

hen bleiben, Ziel jst das .k1asse nlose” lientliche Krankenhaus.
Einen ebenso planmilligen Aufban erlidhrt. neben diesem Nystem
der Krankenbehandlung und in enger Vcrknijpluni mit ihr, die Ge-
sandheitsHirsorge — Abwendung drohender Krankhelten — und die
.pasitive Gesundheitsplege”: aufler den schon genannten Malnah-
men drztlich geleiteter Leibesibungen und Erholung die industriellc
Itygiene mit dem Werkarztwesen, eine arztlich iiberwadite Kérper-
plflege, und nicht zulelzt die gesnandbeitliche Erziehung, die sich aicht
nut an die Jugend, sondern an die gesamie Bevilkerung weudet.”

Arztliches  Reparatursoll*. {Uber die Versuche der Sowjetzonen.
regierung, anch liir die Xrzte ein Leistungssystem einzunfithren,
richtet das Zentralorgan der SPD, Neuner Vorwirts (Hauuo
ver. 7, 1. 51) u. a.: .Wie in der Industrie die Hennedkes ohne jede
Riicksichtnahme anl die Qualitit der erzeugten Ware ein Hédistquan-
tum herstellen miissen, so soll Liinltig der Arzt, der die meisten
Heilungen durchfithet, zum Aktivisten aul seinem Gebiet erklict wer-
den. Heilung bedeulet in den Augen der kommunistischen Machthaber
nichts anderes als die miglichst schnelle Wiedereinreihung eines Fr-
krankten inm die Fronarbeit fir die Interessen Moskaus. Der Arzt
wird zum Medianiker am menschlichen Leibe, der zeitweilig lunktions-
unfihige Organe zu reparieren hat. Einlilhrung des Leistungssystems
kaun also auch fiir die Xrzie nur die Festsetzung eines beslimmten
Mindestsolls dieser Reparataren bedeuten. Wer kiinftig unter diesem
Mindestsodl an  Heitung bleibi, wird am Honorar (;eki.lrz.t. Bereits
im Sommer sollen ia der Sowjetzone die Krankeusdieine wegfallen
und die Xrzte vom Stant entlohnt werden, In der Pawlow.Klinik in
Magdeburg ist seit léngeremm der Aktivisten-Plan [fiir die sowjet-
zonalen Xrzte proheweise durdiexerziert worden. 1In_ diesem Plan
heillt es whrtlich: Durch das System der tiglichen Meldungen ist die
Arbeit jedes einzelnen Arztes zn dberprifen. Die siatistisden Kar-
ten miissen zeigen. wieviele Gesundschreibungen der einzelne Arzt
vorgenommen hat".”

Bayerns Bevblkernng. Das Bayerische Statistische Landesamt hat
nach dem vorlinfigen Ergebnis der Zusammensiellong aul Grund der
standesamtlichen Zahlkarten lir das erste Vierteljahr 1931 13 972 Ebe-
achlie@ungen, 3% 084 Lebendgeburien und 27 7t4 Sterbefille ermittelt.
Zuwanderungen iber die Landesgrenze waren 26007, Abwanderungen
14579 fesigestellt. Die Gesamtheviilkerung Bayerns beirng im ersten
Vierteljahr 195t 9 157 (99,

AMTLICHES

Liste der zur fachirztlichen Weiterbildung geeigneten Anstalten in Bayern
2, Nachtirag 7zu der im Bayer. Arzteblatt Nr, 1/195t hekaunlgegebenen Liste

Zahlreiche Ersucien um Aufnahme in die Liste gaben
Anlal zu einer neuerlichen Beratuvg mit den Vertretern
der zustiindigen wissenschafilichen Gesellsdhaften, Sie
vertrateu eimmiitig die Auffassung, dall die Mogliehkeiten
ciner vollwertigen praktisdien Ausbildung des Allge-
meiupraktikers durch eine den Bedarf an E‘adliirzteu in
zupelimendem Malle iiberschreitende Neigang zur fach-
irztlichen Weiterhildung bereits in unertriglicher Weise
vingeschrinkt werden, lin Interesse der unbedingt er-
forderlichen hestméglichen Ausbildung des praktischen
Arzies auf den verschiedenen #rztlichen Gebieten wiih-
rend der zweijihrigen Wartezeit his zur Niederlassung
konnte einem nicht geringen Tetl der Ersuchen um Auf-
nabme in die Liste der zur fadhirztlichen Weiterbildung
heranzuziehenden Anstalten nichi entsprochen werden.

Diesem Vorgehen darf keineswegs eine andere Auf-
fussung oder Absicht unterstellt werden, als die einer fiir
die Sidierung der Volksgesundheit in erster Linie drin-
gend notwendig vollwertige praktische Ausbildung des
Allgemeinpraktikers durch Offenhaliung der dazu not-
wendigen Stellen in gut geleiteien Krankenaustalien zu
gewdhrleisien, Auch die in die Liste aufgenommenen Au-
stallen werden wiederholt gebeten, nur eine beschrinkte
Anzall der Assistentevstellen fiir die fachirztliche Wei-
terbildung zur Verfiigung za stellen, um aullerdem die
Ausbildung der angehenden Allgemeiuprakiiker zu for-
dern. Damii werden sie auch dazu beitragen, daB uicht

mehlr so viele Arzte von der erworbenen Beredhtigung
zur fachiirztlichen Beidtigung keinen Gebranch madhen
kéunen und dapn als nur einseitig besouders ausgebildete
Arzte sich der Allgemeinpraxis widmen miissen, weil das
Angehot von Fachiirzten den Bedarf auf einzelnen Fach-
gebieten bereits weit libersteigt.

Nach § 3 der mit Entschliefung des Bayer, Staatsmini-
sterinws des lnnern vom 13, {2. 1950 genelunigten umd
daber fiir die Arzte in Bayern rechisverhindlichen Fach-
arztordnung soll die Facharztausbildung zwar vornehm-
lich in geeigneien Krankeuanstalten stattfinden, doch be-
steht anch die Ermessensméglichkeit, besonders geeignete
praktisch tidtige Fachiirzte mit dazu heranzuziehen,

Nach dem oben ausgefithrien besteht dazu im all-
gemeinen keine Veranlassung. Nar aaf dem Gebiete der
Augen- und der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde erschien es
anf Grund der taisdichlichen Lage augezeigt, von dieser
Miglichkeit Gebraach zu madhen.

A. Erginzungen
Innere Medizin
1, Oberbayern
Stadlisches Krankenhaus Pappeubeim-
strafie, Dr. Bosl (2 Jabre aurechenbar}
Sdilebdorf-Kochel Krankenbaus der Stadt Miinden
Dr. Peters (2 Jahre anrechenbar)

Miiadien
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Coburg

Bachham
Regensburg

Haunstetten

Lamdshut

Bamberg

Fiirth

Miinchen

Ingulstadt

Oberammergan

Traunstein

Tutzing
Weiden
Hof
Kronach
Augsburg

Fiissen

Krunmbach

2, Oberfranken
Landkrankenhaus
Dozent Dr. Schmidt
Lungenkrankheiten

1. Oberbayern
Lungenheilstitte, Dr.

2, Overpialz
Stidt. Bungenkrankenhaus, Dr. Nickel

3. Sehwnben
Tuberkulosekrankenhaus, Dr. Gofiner

Kinderkrankheiten
1. Niederbayern

* Siiuglingsheim, Dr. MéRmer
{t Jabr anrechenhar)
2, Oberfranken
* Stiddt. Krunkenhaus, Kinderubt. d.
Med. Klinik, Dr. Kinkel-Dierks
(1 Jahr anrechenhar)
3. Mittelfranken
* Nathanstift, Dozeni Dr, Fasold
{1 Jabr anrechenbar, nur Sduglings-
ahteilung)

Chirurgie
1. Oberbayern

* Kraukenhaus Diakonissenanstalt
Prof. Dr. Wymer
Univers.-Kinderkliuik, chir.-orthopéd.
Ahteilung
Dr. Lutz (2 Jahre anrechenbar)
* Stidt. Krankenhaus, Dr. Pfeiffer
(2 Jahre anrecheunbar)
* Chirug. Kinderkrankenhaus
Prof. Oherniedermayer
(1 Jahr anrechenhar)
* Stdadt. Krankeahaus, Dr. Fadkler
(2 K]allre anrechenbar)
* Krankenhaus, Dr. Eisenreich
(2 Jabre anrechenhar)

2. Oberpfalz
* Stidt. Krankenhaus, O. M. R.
Dr. Seihold

3. Oberfranken
* Privaiklinik Dr. Bachmann,
Dr. Bachmann (2 Jahre anrecheubar)
* Kreiskrankenhaus, Dr. Schriodl

4. Schwaben
* Diakonissenhaus, Dozent Dr. Hennig
* Kreiskraakenhans, Dr. Geser
{2 Jahre anrechenbar)
* Kkreiskrankenhauns, Dr. Oettle
{2 Jabre aurechenhar)

Rippelbedk

Fra uenkrankheiten und Geburtshilfe

Regenshurg

Weiden

o

Augsburg

Oberpinlz

* Allg. Krankenhaus, Gynaek. Ahtlg.
Dr. Bodewig (1 Jabr anrechenhar)

* Allg. Krankenhaus, Gynaek. Abtlg.,
Dr. Eisenberger {1 Jahr anrechenbar)
* Eutbindungsheim, Dr. Bengel

{2 Jahre anrechenbar, nur Gehurts-
hilfe)

* Stddt. Krankenbaus, Dr. Schwarz
(2 Jabre anrechenhar)

Urologie
¥ Schwaben
* Diakonissenhaus, Doz. Dr. Hennig

Nerven- und Geisteskrankheiten

Miinchen

1. Oherbayern
Von einer Tiitigkeit in den nach-
stehenden Miinchener Instituien sind
insgesamt 6 Monate auf die Facharzt-
ausbilduag von 3 Jahren anrechenhar:

Disch. Forschungsanstalt f. Psydhiatrie
Max-Plandck-lnstitut -
a) Hirnpathol. Institui, Prof. Dr. Scholz
b) Institut fiir Serologie und expe-
riment. Therapie, Prof. Dr. Jahunel
¢} lnstitut fiir Genealogie,
Doz. Dr. Schulz
2. Unterfranken
Neurol. Universitits-Klinik und Poli-
klinik, Prof. Dr. Schaltenbrand ¢
{2 Jubre anrechenbar, nur Neunrologie)
Unter Stireichung des Eintrages in
der in Heft 1/1951 verdffentl. Liste
{siche unter B ,Berichtigungen®}
Orthopédie
1, Oberbayern
* Kreiskrankenhaus, Orthopdd. Abtlg.
Doz, Dr. Leichs (1 Jahr aurechenbar}
2. Mittelfranken

Unfallklinik Dr. Erler
{1 Jabr anrechenbar}
Augenkrankheiten

1. Oberfranken
Privatklinik Dr. Kunkel
{t Jahr nnred_lenhar)

2 Mitielfranken
Fachpraxis Dr. Rumbaur
(2 Jahre anrechenbar)
Fachpraxis Dr. Keim
(1 Jahr anrechenhar)

3. Schwaben
Fachpraxis Dr. Mulzer
{1 Jabr anrechenhar}
Hals-, Nasen- nnd Otirenkrankheiten
1. Oberbayvern
Stidt. HNO-Abt. im Krankenhaus
l. d. 1., Dr. Michels
: 2. Oberfranken
Hof Priv.-Klinik Dr. Weil}
{1 Jabr anrechenbar)

Wiirzburg

Miihldorf

Nirnberg

Bamberg

Ansbach -

Fiirth

Memmingen

Miinchen

Kronach Fachpraxis Dr. Reiusch
(1 Jahr anrechenhar})
Haut- und Geschlechtskrankheiten
1. Oberpfalz
Regenshurg * Hauiklinvik am Stadt. Allg. Kran-

kenhaus, Prof. Dr. Funk

Rontgenologie und Strahlenheilkunde
i. Oberbayern
* Stadi. Krankeubaus, Rinigenahiei-
lung, Dr. Schorr
B. Berichtigungen
der in Heft 1/1951 des Bayer. Arzteblattes veriffenilichten
Liste:
Innere Medizin
Oberpfalz
Cham * Kreiskrankenhaus, Dr.
streieben
{Genehmigung zuriickgezogen)
Lungenkrankheiten
Uuterfranken
The-Heilstiite, Dr. Berger
“(Lungenchirurgie, 1 Jahr aurechen-
bar)” streiehen
Chirurgie
Niederbayern
* Stddi. Elisabeth-Krankenhaus
Dr. Gerburd (2 Jahre aurechenbar)
streicheun, da zum Stidt. Kran-
keubaus gehiirig

Traunstein

Lobmeyer

Heigenbriicken

Landshut

Fnmy Zuiassung an die Person des genannteu Chelarztes
gehuaden,
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Nerven- und Geisteskrankheiten
Unterfranken
Med. Univers.-Klinik, Nenreol. Abtlg.
Prof. Dr. Schaltenbrand (1 Jahr an-
rechenbar) streiehen (s, n vor-
stehend: A. . Erginzongen®)
Orthopidie
Unterfranken
* Versehrtenkrankenhaus, Dr. Lassig
-1 Jahr anrechenbar” streichen,
jerlloch ist die Zulassung an die Per-
son des derzeitigen Chefarztes Dr.
Lissig gebunden.
Es wird gebeien, nuch den 1. Nachtrag, bekanntgegeben
im Baver. Arzteblait Nr. 2/1951, zu beachien.
Dr. Weiler.

Neuzulassung von IHeilanstalten
und Bestellung zu Durchgangsiirzten
Der Heitverfahrensausschufi des Landesverbandes Ba}_.'-
ern der gewerblichen Berufsgenossenschaften e. V. hat in
seiner Sitzung vom 21. Juni 1951 folgende Heilanstalten
zur berufsgenossenschaftlichen Behandlung Schwerunfall-
verletzter neu zugelassen bzw. gestrichen und Arzte neu
zu Durchgangsérzien besteltt oder gestrichen:
1. Zulassung von Heilanstalten:

Miltenberg: Stidt. Krankenhaus, nur zugelassen fiir
Fidlte, die Dr. Galm behandelt.

Mindelheim: Kreiskrankenhaus,
Hofmann, neu zugelassen.

Miinehen: Krankenhaus Rotes Kreuz II, Lazarett-
straBe 10, Chefarzt Dr. Brunner, nur zugelassen fiir
Fille, die Dr. Brunner behandelt,

Simbaeh/Inn: Bezirkskrankenhaus, Chefarzt Dr.
K. H. Kurz, bedingt zugelassen fiir dle BG. der keram.
u. Glasindustrie, Kutmbach, u. Tiefbau-BG. auf die
Dauer des Baues der Staustufe.

WeiBenhorn: Stidt. Krankenhaus, Chefarzt Dr. M.
Rauth, neu zugelassen.

Roth b. Nbg.: Otto-Schrimpff-Krankenhaus, gestrichen.

2. Bestellung zn Durchgangsirzten

Burglengenfeld: Dr. F. W. Liedtke, Facharzt fiir
Chirurgie.

Dillingen: Dr. F. Kampik, Facharzt fiir Chirurgie.

Dinkelsbiihl: Dr. O. Bader, Facharzt fiir Chirurgie.

Ebern: Dr. R. Platz, leit. Arzt des Krelskrankenhauses.

Gunzenhausen: Dr. H. Bindl, Facharzt f. Chirurgie.

Haffifurt: Dr. Ph. A. Kérner, Chefarzt d. Krskrhs.

Hersbruek: Dr. E. Fritsch, Chefarzt d. Krskrhs.

Illertissen: Dr. F. Matt, Facharzt flir Chirurgie.

Ingotstadt (bstl. Ringstr. 4): Dr. G. Maul, Facharzt
fir Chirurgie.

Kipfenberg: Dr. A. Mahner, Facharzt fiir Chirurgie.

Landsberg/L.: Dr. O. Sedlmeier, Chefarzt der chir,
Abt. 4. Stddt. Krankenhauses.

Lindiau/B.: Dr. P. Kamprath, Facharzt filr Chirurgie.

‘Lohr a. M.: Dr. M. Braun, Chefarzt d. Stidt. Krkhs.

Mil.-Pasing: Dr. Kment, Chefarzt des Krskrhs.

Niirnberg (Konigstr. 32);: Dr. G. Wendel, Facharzt fir
Chirurgie.

Pappenheim: Dr. E. Orth, Facharzt fiir Chirurgie.
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Regensburg: Dr. O. Richter, Chefarzt d. Evang. Krhs.

Rothenburg/T.: Dr. Reimer, Facharzt f. Chirurgie.

Schongau: Dr. F. Kreuter, Chefarzt des Kreiskrhs.

Schrobenhausen: Dr. H. Wendet, Chpfarzt des
Kreiskrankenhauses,

Sehwandorf: Dr. G. Titze, Facharzt fir Chirurgie.

Seefeld/Obb.: Dr. H. Ehrengut, Chefarzt des Kreis-
krankenhauses.

Sulzbaeh-Rosenberg:
des Stidt. Krankenhauses.

Waldsassen: Dr. W. Krenner, Chefarzt des Kreis-
krankenhauses.

WeiBenburg: Dr. L. Schneider, Facharzt {. Chirurgie.

WetBenhorn: Dr. M. Rauth, leit. Arzt des Stidt
Krankenhauses.

Landshut: Dr. Duswald, géstrichen.
Es wird gebeten, die betreffenden Verzeichnisse ent-

sprechend zu erginzen.

Dr. Wotschack, Chefarzt

Zulassungen im Arziregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschufl beim Arztregisterbezirk Ober-
franken hat gem. § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung
von Arzten zur Téatigkeit bei den Krankenkassen die
Ausschreibung folgender freler Kassenarzistellen be-
schlossen:

Bayreuth (Stadtgebiet): 1 Facharzt fiir Lungenkrankh.

Ldkr, Bayreuth:

Altdrossenfeld 1 prakt. Arzt.
Ldkr, Ebermannstadt:
Waischenfeld 1 prakt. Arzt.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull beim
Arztregister Oberfranken bei der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bezirksstelle Oberfranken, Bayreuth, Bahnhof-
straBe 16/I1I, zu richten. Dort sind auch Bewerbungsfor-
mulare erhiltlich.

Letzter Termin fiir die Bewerbung: 7. 8, 1951.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 53— ist auf das Konto
Stidt. Sparkasse Bayreuth Nr. 1801 zu iiberweisen oder
dem Antrag beizulegen.

Kassendrztliche Vereinlgung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken
gez, Dr. Hering, Vorsitzender,

Anwemlung von Sulfonamiden, Penicillin nnd
Streptomycin
Die Baverische Landesiirztekammer madht aus gege-
bener Yeranlassung laranf aufmerksam, dal} wiederholte
oder protrahierte Anwendung von Sulfonamiden, Penicil-
lin und Stroptomycin Resistenz gegen die Medikamente
und damii Herabsetzung der Wirkung oder Wirkungs-
losigkeit: zur Folge hat. Deshalb soll die Anwendung
dieser Mittel anf akute schwere Fille beschridnkt werden.,

Beilagenhinweis
Dieser Ausgabe licgt ein Prospekt folgender Firma bei:
CIBA Alktiengesellschaft, Wehr (Baden).
Einer Teilanflage liegen folgende Prospekte bei:

Ing. Ludwig Brunner, Miinchen 15, Schwanthaler-
strallec t0a. {Besonders wird aunf die gednderte Telefon- .
nummer 522 25—26 hingewiesen.)

Friedrich Bayer GmbH., Chem.-pharm. Fabrik, Schwet-
zingen (Baden).,
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Stellenangebote

fihige

340 Betten wird

er Mosel (22 hb).

Fiir Pflegeanstalt fiir vorwiegend bildungsfihige und erziehungs
weiblidie Sithwachsinnige

Anstaltsarzt

geswht. Psydhialrische Farhausbildung oder Betitigung mofl fiir
mindestens 2 Jahre nachgewiesen werlen: gute drziliche Allgemein.
bildung uni Erfahrung sind Bedingung. Besoldung nach TO. A TI1.
Katholische Bewerber richten ihre Bewerbung mit Lichtbild an die
Schwesler Oberlu Jes Herz—]esu-li'auses in Kiihr, Post Lehmen an

einschl, Filrsorgeziglinge mit

Augenarzt  Siidbny. sotht Spredh-
standenhilfe, weldie FErfahrungen
in der Kassenabrechnung hesitzt
und womdiglich sdion hei cinem
Augenarzt tltig war. Steno- und
Maschinenschreiben erwiinscht. An.
ebote unt. A. N, 2729t bef, Ann.-
.xp. CARL. GABLER, Miinchen t,
ThealinersiraBe §

Krankenschwester
OF, Sprechshl, Ridntg., sowie Ait-
hife Siation gesucht. Chirnrg.-
Franenirztl. Privatklivik Dr. Holz,
Deggendori (Bavern),

gewissenhaft, I.

Stellengesuche

Junger Arzt (in ungeklindgt. Stelle}
sucht Stellung in  Sitiddentsdhland.
Nihe Miachens bevorzugt. Firm
in mittlerer Chirurgie, Angeb. unt.
D.R, 27 298 bef. Ann.-Exp. CARL

GABLER, Mincien 1, Theatiner-
strafle 8,
Arzt mit eigenem Wagen iiher-

nimmt Vertretungen. Dr, A, Schaei-
der, Mi., Nymphenburger Sir. 19

Arzt, 34 ]. alt, Approbation 1948,
Fiihrerschein, ilbernimmt in der
Oberpfalz/Ndb. Vertretungen oder
Assistenz, auch v. lingerer Dauer,
Angeb. unt. H.N. 27 296 hef, Ann.-
Exp. CARL GABLER, Miinchen t,
Thealinersirafle 8

Yerlrelungen, lang- n. kurzfrisilg,
bernimmt ab sofort Allgemein-
praktiker, 34/179, kath., Fiihrer-
schein KI. T u, 1Il, t3jahr. Kassen-
erfahrung, ledig, Andi Danerver-
trelung. Praxisiilhernahme od. Ein-
heirat; hesonlders geeignet f. Sana-
* torium od. Kurort, Ang. nnt. H. B,
27284 bef. Ann.-Exp. CARL GAB-
LER, Minchen 1, Theatinerstr. §

Sprechstundenhilfe, 20 d{" fleiflig,
erfahren in Kassenabrechuung, Be-
strablung, Instrum., Narkose, Ass.
usw., sucht wegen Awfldsung der
verzeit, Arbeitsstelle neue Posit.
Angeb, unt, H. G, 27 280 hef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Miinchen 1,
Thealinersirafie §

Suche Stelle als Sprechslundenhiile
bei prakt, Arzt nd, als Sekretirin
in einem Krankenhans, Kenutnisse
in Maschinensdireiben u. Sieno so-
wie in allen in der Praxis wnr-
kommenden Arbeiten vorhanden,
Angeb. bitte an Emille Kummerl,
Wernberg b. Weiden/Opf.

Praxis-Schilder,

ans Email, Metall und Resopal,
mit und ohnw Metallrahmen,
Elektr, Leuchi-Praxisschilder v,
U, Arztekammury genehmigl.
E.  WEBER, Sdililerfabrik,
Kulmbach 1

Praxis-Tausch

Biete; KI.Allg.Pr. in vberb. Stadt
thth. Schaten) m. 5.Zi.-Wohnnng.
Suche: Gréfl. Pr. Ang, unt. M.F.

4t t74 hef. Aunn.-Exp. CARL GAB-
LER, Miinthen f, Theatinerstr. 8

Praxistausch] Geboten: Knssenprax.
in Kreisstadt mit 20000 Einw, in
herrlicher (-I'I:irﬁxlagn. Gesucht:
Kasseupraxis in Miindien w, Um-
iebung od. griff. Gebirgsort bzw.
urort (persénl. CGriinde). Angeb.
nnt, H.B. 27284a bef. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Minchen 1,
Thealiners|calle §

Praxistaasch]

Kuappschaftspraxis (Vollsprengel),
Grofistadt Ruhrgeh., geg. Kassen:
praxis in Minchen od. Stadi in
Sitdd, zu tanschen gesucht. Fiir
friihere Knappschaftsirzte besteht

Mioglichkeit der Anrechnung von
Dienstjahren. Angeb. unt, A. S.
27273 bef. Ann.-Exp. CARL CGAB-
LER, Miinchen f, Theatiaerstr, 8

Tausch!

Gute Kleinstadi-Landpraxis i. der
schdnen sitdl. Rheinpfalz (bei best.
Wohaverhiltnissen) gegen  eben-
solche i. siidl. Bayern, Ang. unt

P, W, 272835 bef. Ann.-Fxp, CARL
GABLER, Miinchen t, Thealiner-
slrafle 8

Praxislansch!

Biele; Kleine. anshanfihige Allg.-
Kasseupraxis iw Minthen in 4 Zim-
merwolnung. Soche: Allg.-Praxis
in Oberbay. Ang. unt, T. B, 27273
bef, Ann.-Exp. CARL GABLER,
Minchen 1, Theatinersir. 8

Praxlstausch a. Famlildr. Grﬁﬁden:-
Biete: Gute Landpraxis mit Kas-
=¢én _u. Privat in schén. Ortschaft
Niederbayerns,
Sache; Lawdpraxis
mit Kassen.
Angeb. umnt. J, F.
Exp, CARL GABLER,
Thealinerstrafie 8

in Oberbayern

27206 bel. Ann.-
Miinchen 1,

Praxistausdh!
Biete; Mittlere, gute Laudpraxis.
23 km sitdl. Nirnberg an Bahn-

siat., gegen echensalche od, Klein-
stadipraxis  in  QOberbayern oder
Bodenseegebiet. Angeb, unt. 1. B,
27292 bef, Ann.-Exp. CARL GAB-
LER, Miinchen 1, Thealinerstr, 8

Biete mittl. Kassen{raxis (300 OKK-
Scheine, ferner EKK. u. reichlich
Privatpraxis) mit Krankenhaus-
zulassung im Marktflecken Nieder-
bayerns geg. kleine Kassen- und
Privaipraxis  in schén gelegenem
Kurort Oberbayerns, migl. m. See.
Keuntn, in Kinderpraxis erwiinscht.
Ang. unt, M. W, 2728t bef. Ann.-
Exp., CARL GABLER, Miinchen 1,
Theatlnersir, 8.

An- u. Verkauf

Felues Mikroskop, bis 1800fache
Vergril, mit etwas Zubehir rv
kanfen gesucht. Giinther Didk,
Mellen/Ndhy.

2 Uwmformer, bes, 1. Rontgengeriie
eeignet, 220 V Gleich- auf 150

Vecﬁselslrom. 22 u, 4,2 KVA preis-
wert, in gui. Zusi. abzugeben. G.
Déring, Minchen 2%, Virchowsit. ¢

Arztl. lnstrumentarium
1. prakt. Arzt, kompleti, giinstig
zu verkaufen, Angeb. unt, Ne. 3141
aan Ann.-Exp. Werbe-Blank, Sonl-
hofen/Allgiiu,

(

Die Kleinanzeige
des Arztes

entgagen

und die

LT

wird im Bayarischan Arziehlatt von rund 10000 Kalle-
gen aufmerksam gelesen. Stellen-, Yertretungs-, Praxis-,
Tausch-, Yerkoufs- u. sonstige Klein-Anzaigen nehmen

Anzeigenvarwoliung Bayerisches Xrzteblati
VERLAGUNDANZEIGENVERWALTUNG CARL GABLER
Milnchan 1, Theatinerstrafie 49, Ruf 2533)

ANNONCEN-EXPEDITION CARL GABLER G. M. B. H.
MdOnchen 1, ThaatinerstraBa 8, Ruf 2533
und deren Filialen’und_ Vertretungen.

\
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Mit langjdhrigar Erfohrung und noch neuzeitlichsten Methoden fohren wir durch:
Schwongerschafts-FiGh- und Schnelidiagnosen

ous 10 cem_nativem Cubitolvenenbliul durch Oxytacinasenach ~eis nach Praf. Dr.
Dr. E. Werle mit Bestimmung des Schwangerschaflsmanaots
ous 5¢ccm MaigenharnanHand ven Chorionganodotrapin-Bestimmung an Fioschen
und R b - Faktoren-Bastimmung ous | cem Nativblul,
Das Unter:uchungsergehnis wird noch am Einlautstoge Gbersandt.
Institut #0¢ Serum-Diagnosen, Minchen 13, Agnasstr, 58, Ecke SchleiBheimer Str.

PKW Opel 1,2

Motor, Getriebe, Differential, gens
ratiberholt, Stofidimpfer, adic
meter n. Winker new. Zusiizli
Frostsvhuizadheibe n. Schneeketter
Stach Lereift, ftir 98¢ DM zu ve
kanfen. Ing. Kaschner, Dacha
Nibelnngenstrafie 43

Verschiedenes

Sofort. Einheirat in gr., verwajsi
Landpraxis Dnterfr. wird strebs
solid., kath. Arzit gebotew, der al
Voraussetzungen filr Kassenprax

erfiillt, Alter 28—35 Jhr. ngel
unt. 1. W, 27279 hel. Anun.-Ex)
CARL GABLER, Miinchen 1,

Theatinerslr, 8

Arzlwilwe, Anf. 40 (kimlerlos},

irruﬂer Herzensgilte, mit schine
Vohnungsanssiatiung u. ‘gr_. L
vermog., winsdit wied. Neigung

ehe mit Arzt. Diskret. zuges. An,
unt. D.P. 27290 bef. Ann.-Exj
CARL GABLER, Miinchen 1,
Theatinerstrafie 8

Strebs., tiidit., kath, Arzi (Baye
w. sol. Einheirat i. gr. Lamlp
Ufr. geb. Alter 40—30 fhr Angel
unt. I. W, 27300 bel. Ann.-Ex|
CARL GABILER, Miindien t, The:
tinerslr, 8 i
Heiralswiinsche . Damen u, He

ren erst, Gesellscha{tskreise evliil
in diskreter. taktvoller Form Ehs

anbahnung ,LDER TREFFPUNKT
Hannover, Arnswaldsir, 4. Aus)
unverbindlich.

16jahr. Arztlochter sacht Ferienau
enthalt i. Obh. {1.8.—t.92.) in gu
Hause mit Familienanschlufi, A
ebote unt. M.N. 18023 bef. Ann
'xp. CARL GABLER, Minchen
Thealinerstr. &

Geschliftsanzeigen

Hotelpension Lang
Konditorei + Café t Reatauration

Schleifheimer Str. 121 (Ecke Far
nellistr.) Tel, 30692, Yom Haup
bahnhof mit Straflenbahnlinie
57, 22 Haltestelle Nordbad

25 Zimmer / Waruvi- unmil Kaltwasse
Bad /Zentralbeizung/Konferenzrau
Einbettzimmer S=—6 DM Twe
hettzimmer 9—12 DM. Yoranme
dung erwiinscht

Praxisschilder mit u, obne Ral
men prompt liefechar. Prospek
kostenlos. Edaard EURZIWAR]
Straubing 168 (Bayern),

Studienseminar Neuburg/Dona

ein modern singerichinstas Hai
unier gelsilicher Leltung 'h'lr

Gymnasiasten u.Oberrealschile

verelnzelt auch lOr Volksschals

Kein Arzt ohne Kamera
72seit.  Foto-Grol-Kalalog kostes
los direkt von FOTOMA, Land:
bul/Bay,, Postfadh 111/E

Argzte- und Forschungs-Mikroskope
fir badiste Anapriuche, Prismen. |
Jagdgliser zur Amsichi. — Ralel
rahjung. E. Froelich, Kassel-Will

schmerzstillendes
Harnantisepticum

Fabrik chemisch-pharmaz, Priparate
J. Corl Piiger . Berlin-Nkin. {West)




