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STREIK

Von Dr. med. Walther Koerting

Das Problem eines Streikes der Arzte stand wiederholt
in Zeiten lhrer wirtschaftlichen Not, ihrer Bedringnis
durch behdrdliche Anordnungen oder auch gewisse MaB-
nahmen auf dem Gebiete kassendirztlicher Tétigkeit im
Mittelpunkt standespolitischer Erwiigungen, erneut auf
dem 54. Deutschen Arztetage und jetzt wiederum gele-
gentlich der Beratungen eines neuen Kassenarztrechtes.

In ihrer {iberwiegenden Mehrheit hat die deutsche
Arzteschaft bisher gegen einen, wenn auch sachlich be-
griindeten Arztestreik Stellung genommen in dem Be-
wulitsein, daB die Verweigerung #rztlicher Hilfeleistung
fiir einen Schwerkranken oder Verletzten den hohen Be-
rufsaufgaben des Arztes widersprechen wiirde,

Trotzdem ist es auch fiir den #rztlichen Berufsstand
nicht ohne Interesse, von einem jiingst erschienenen, der
deutschen Gewerkschaftsbewegung gewidmeten Buch von
Hermann Grote ,Der Streik, Taktlk und
Strategie“ (Bund-Verlag, Kiln 1952) Kenntnis zu
nehmen,

Am Buchumschlag liest man: ,Der Streik als bewuBte
Aktion wurde aus der Not geboren.” In seinem Vorwort
sagt der Verfasser: ,Die Geschichte des Streiks, des er-
folgreichen und niedergeschlagenen, ist mehr als nur ein
interessantes gewerkschaftspolitisches Thema. Es ist auch
ein eminent menschliches.“

In einer gedriinglen, aber trotzdem iibersichtlichen Dar-
stellung wird dle Geschichte der Streikbewegungen in ein-
zelnen Lindern dargestellt. Im Nachwort dazu sagt Grote:
»Aber das ist auch der Sinn dieses Lebens: im Kampf
zu erringen trachten, was menschliche Unvernunft frei-
willig nicht gewéhren will, obwohl die Zeitliufe gebie-
terisch Erfiilllung fordern.”

Grote gliedert die ,Kampfhandlungen® der modernen
Gewerkschaftsbewegung folgendermalBen: Angriffsstreik,
Abwehrstreik, Generalstreik. Es wird darauf verwiesen,
da der Angriffsstreik fiir den, der die Angriffs-
handlung auslost, den Vorteil der Terminbestimmung
bietet, da er, ungehindert vom Gegner, die erforderlichen
Vorbereitungen treffen kann. ,Der Angriff ist die beste
Verteidigung!® Sachlich gehaltene Flugblitter unterrich-
ten die Offentlichkeit liber das Streikziel, MaBnahmen
dienen der Verhinderung des unerwiinschten Zuzugs von
Arbeitswilligen (Streikbrechern).

Der Abwehrstreik dient dazu, zuriickzuschlagen,
»wenn der Gegner versucht, eine bestimmte, fiir ihn

gunstige, dkonomische Situation mit zulidssigen wirtschaft-.

lichen Machtmitteln auszunutzen®,

Als besondere Streikarten werden u, a. der Demon-
strationsstreik, der Solidarititsstreik, der Sympathie-
streik, der Teilstreik, der Sitzstreik ausfithrlich be-
sprochen.

Unter den ,Sonderaktionen* werden der Boykott, der
wilde Streik und die passlve Resistenz angefithrt. ,Die
passive Resistenz #uBert sich dadurch, dall die Arbeit-
nehmer . . . des zu erreichenden Kampfzieles wegen zwar
nicht die Arbeit einstellen, so doch aber mit einer derart
iiberspltzten Sorgfalt und langwierigen Uberlegungen ihre
Arbeitsleistung zu vollbringen trachten, daB sie entweder
Uberhaupt nicht fertig wird oder aber innerhalb elner
derartig langen Zeitspanne, daB ein Nutzeffekt . . . nicht

verzeichnet werden kann. Es ist nicht immer einfach, den
Tatbestand einer passiven Resistenz zu identifizieren,
selbst wenn er vorliegen sollte. Es ist sowohl ein maxi-
males als auch eln minimales AusmaB einer derartigen
Aktion denkbar. Wihrend es einfacher ist, das maximale
Ausmal zu erkennen, so ist es schon viel schwerer, eine
etwa eingehaltene mittlere Linie festzustellen oder gar
eine nur minimale Handlung.*

Des weiteren werden die Gegenaktionen gegen Streik-
handlungen besprochen.

Im Kapitel ,Das moderne Streikreglement® wird auch
die Bundessatzung des Deutschen Gewerkschaftsbundes
(DGB) zitiert, deren § 2 der Nachtragssatzung lautet:

»Die Arbeitsniederlegung gilt als letztes Mittel zur
Erreichung von Verbesserungen oder zur Abwehr von
Verschlechterungen der wirtschaftlichen und sozialen
Verhiltnisse der Gewerkschaftsmitglieder. Vor Einstellung
der Arbeit sind alle sonstigen Miglichkeiten zur fried-
lichen Beilegung des Streitfalles zu erschépfen.«

Unter den fiir die einzelnen Organisationen des DGB
angefiihrten besonderen Richtlinien befindet sich auch
die Gruppe ,,Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport
und Verkehr“, der die gewerkschaftlich organisierten An-
gehdrigen der Heilberufe, z. T, auch Arzte, eingegliedert
sind. Die Feststellung ist nicht ohne Interesse, daB nach
P. 13 der Bestimmungen die Angehirigen der Haupt-
fachabteilung Polizei und der Fachgruppe Feuerwehr
kein Streikrecht haben, wihrend eine gleichartige Be-
stimmung fiir die Heilberufe nicht angefihrt ist, so daB
diesen von der Gewerkschaft aus ein Streikrecht zuge-
billigt ist. Allerdings wird bei der Stellungnahme gegen
die ,Technische Nothilfe* die Ansicht vertreten: ,Kein
Streik ist gesetzwldrlg. Er ist vielmehr eine anerkannte
MafBnahme im Gruppenkampf, die aber rechtsimmanen-
ten Beschriinkungen unterliegt . . . Je griBer nun die Aus-
wirkung einer Kampfhandlung auf Dritte ist, je griBer
ist die Gefahr fiir den Streiktriger. Es kommt also darauf
an, den Grad der Verflochtenheit der eingeleiteten MaB-
nahmen mit anderen Faktoren {estzistellen, um das
wahrschelnliche AusmalB etwaiger Folgen zu ermitteln.
Wenn z.B. Arzte bei einer Cholera-Epidemie
streiken wiirden oder die Feuerwehr oder die Polizei,
dann wiirden die sich ergebenden Konsequenzen uniiber-
sehbar sein, In diesen Fillen wire der Streik sitten-
widrig, d. h. er verstoBt gegen das Anstandsgefiihl aller
gerecht und billig Denkenden.“ (S. 85.)

Besondere Aufmerksamkeit verdient das Kapitel ,Der
organisierte Streik®, eingeleitet durch ein Zitat von Fried-
rich Nietzsche: ,Alles, was In der Schwiiche getan wird,
mifrit.”

Es wird auf die AuBerung von Prof. Dr. Walter Kas -
kel in seinem Werk ,Arbeitsrecht* (Berlin 1928) hinge-
wiesen:

»Ein Arbeitskampf bildet einen Kampfzustand wie
ein Krieg. Er wird daher nicht nach Rechtsgrundsitzen
entschieden, sondern durch Uberwindung der einen
Partei durch die andere gewonnen. Und diese Uber-
windung lst keine Folge des besseren Rechts oder auch
nur der berechtigten oder grdBeren Interessen, sondern
ausschlieBlich eine Frage der gréiBeren Macht, bedeutet
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also lediglich eine Kraftprobe zwischen den streitenden
Parteien, bei der der stiirkere Teil siegt, der schwiichere
unterliegt.”

Grote sagt dazu: ,Der Streik ist, wie der Krieg, ein
Akt der Gewalt, ausgeldst durch die Unnachgiebigkeit
des sozialen Gegenspielers. Er unterliegt daher auch den
Regeln des Kampfes, Wihrend der Krieg die Fortsetzung
der Politik mit anderen Mitteln ist (Clausewitz: Vom
Kriege), ist der Streik als Mittel des Arbeitskampfes die
Fortsetzung der Organisationspolitik mit anderen als den
bisherigen Mitteln. Dieses Kampfmittel wird gegen den
Gegner dann eingesetzt werden miissen, wenn alle son-
stigen zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten ohne Er-
gebnis ausgeschodpft sind. Erst dann, wenn dieses zwei-
felsfrei der Fall ist, sind durch den Abbruch der Ver-
handlungen die Voraussetzungen fiir die Auslésung des
letzten Mittels zu schaffen.®

,Ein Feldherr kann der Schlacht nicht ausweichen,
wenn der Gegner sie durchaus schlagen will”
(Machiavelli, Discorsi.)
. ,Wihrend aber der Krieg ein Akt der Gewalt ist
und es in der Anwendung desselben keine Grenzen gibt
(Clausewitz: Vom Kriege), Ist das Kampfmittel des Streiks
eingeschridnkt . . . Der Streik hat Grenzen.*

Hinsichtlich der psychologischen Voraussetzung vertritt
Grote die Anschauung, daf ein erfolgreich durchgefiihrter
Streik voraussetzt, daf die handelnden Menschen wvon
der unbedingten Notwendigkeit der einzuleitenden Akiion
iiberzeugt sind und daB es viel leichter ist, eine Gruppe
zu einer Abwehr- als zu einer Angriffshandlung zu
gewinnen. Einer geplanten Grofiaktion muf eine umfang-
reiche und intensive Aufklirung so rechtzeitig vorange-
hen, daB der Erfolg mit Sicherhelt zu erwarten ist, denn

,der Mensch ist ein mittelmiiBiger Egoist: auch der
Kliigste nimmt seine Gewohnheit wichtiger als seinen
Vorteil." (Machiavelli, Discorsi.)

Grote betont weiter, da zur Durchfithrung eines
Streiks ,in erster Linie ausreichende finanzielle Mittel*
gehdren, ,Der StreikbeschluB Ist ein schwerer Entschlug,
der wohliiberlegt sein will. Der bevorstehende Kampf,
durch die Urabstimmung sanktioniert, verpflichtet alle
Beteiligten zur strengsten Solidaritdt.“ Sie ist eine maf-
gebende Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Kampf.
.Der Streikende kidmpft nicht nur fiir sich, er kiimpft
auch fiir seine Familie, fiir seine Angehorigen.“ ,Durch
seinen Kampf will er die Existenzgrundlage dieser Fa-
milie verbessern, ihr Lebensniveau den verinderten 8ko-
nomischen Verhiltnissen besser anpassen.” ,Dieser mora-
lisch positive Faktor ist aber auch oft gleichzeitig eine
der schwiichsten Stellen der angelaufenen Aktion. Dauert
die Auseinandersetzung linger als urspriinglich ange-
nommen wurde, dann kann sich sehr leicht dieser posi-
tive Faktor in einen negativen verwandeln, Die materiell
in erster Linie betroffenen und in Mitleidenschaft ge-
zogenen Familienangehérigen tragen oft bei ldngerer
Kampfdauer mehr unbewuft als bewn8t zur Schwichung
der Front der Ausstindigen bei.“ Hinsichtlich der Vor-
bereitung der Aktion sagt Grote: ,Keine Macht aber, die
ihr Ansehen aufrechterhalten will, darf mobilisleren, ochne
den festen und unbeugsamen Willen zum entscheidenden
Angriff zu haben. Die EinbuBie, die eine mobilisierte
Macht verliert, ohne anzugreifen, ist nicht abzuschitzen.“
Uber den ,Angriff“, die , Taktik und Strategie* (mit den
Kapiteln ,Die politische Analyse“, ,die organisatorische
Analyse®, .die wirtschaftliche Analyse®, ,das Facit® usw.}
unterrichten weitere Abschnitte. Als ,taktische Mittel*
werden u. a, das Ortliche Mitteilungsblatt, die befreun-

deten Organisationen, die Rundschreiben, die ortliche Ta-
gespresse, das Flugblatt, der Rundfunk, das ortliche Par-
lament (Krelstag bzw. Stadtrat), die Massenversammlung
und der &ffentliche Appell besprochen.

Als ,strategische Mittel* werden die Einschaltung der
einzelnen Gliederungen der Organisation, die Wirkung
von Flugblittern, das Eingreifen des Landesparlamentes,
der Landesregierung, der Presse, des Bundesparlaments
und der Bundesregierung gewlirdigt.

Im Hinblick auf die erst vor wenigen Monaten ge-
fiihrten Verhandlungen zwischen dem Landesarbeitgeber-
verband bayer. Gemeinden e. V. vertreten durch Ge-
werkschaftler, und dem DGB, OTV, beziigl. der Hono~-
rierung von Arzten, die in stddtischen Krankenanstalten
angestellt sind, kommt den im Kapitel ,Die Perspektive”
vertretenen Anschauungen eine beachtenswerte Bedeu-
tung zu: ,Immer werden sich die gewerkschaftlichen Or-
ganisationen fiir eine Verbesserung der Lebensbedin-
gungen und fiir die Ldsung der sozialen Frage einsetzen;
immer werden aber auch die Verb&nde der Unternehmer
diesen Bestrebungen Widerstand entgegensetzen. Es
spricht nichts dafiir, daB in der Zukunft diese Auseinan-
dersetzungen nicht mehr stattfinden.”

Bel Besprechung der ,Konsequenzen® eines Streikes
wird festgestellt, daB vor Auslésung eines Streiks Mal-
nahmen zur Durchfilhrung von Notstandsarbeiten
zu treffen sind. ,Sichergestellt werden muf . . ., da8 die
Bevélkerung in ausreichendem Mafie mit Gas, Wasser und
Elektrizitit versorgt werden kann und dal Kranken-
hduser, Krankenkassen und &hnliche Einrich-
tungen durch die Kampfhandlung nicht in Mitleidenschaft
gezogen werden . , . Unveridnderlicher Grundsatz mulj sein,
daB die Verrichtung der Notstandsarbeiten, ihre Ein-
leitung, Durchfiihrung und Uberwachung die allel-
nige Aufgabe der Gewerkschaft ist, die die
Kampfhandlung durchfithrt. Allen Bestrebungen
privater oder dffentlicher Kreise, den ge-
werkschaftlichen Organisationen diese Verantwor-
tung abzunehmen, miiBte aus Griinden der
Streiksicherung 3ufBlerster Widerstand entge-
gengesetzt werden.®

In seiner SchluSbetrachtung kommt Grote zu der Fol-
gerung: ,Streik ist eine scharfe, aber auch eine zwei-
schneidige Waffe. Seine Ausldésung bedarf daher der sorg-
filtigsten Vorbereitung unter vorsichtiger Abwégung aller
seiner etwaigen Begleitumstiinde. Die organisatorischen
Schiden, die dadurch eintreten, daf ein Streik zusam-
menbricht, sind nur sehr schwer wieder zu beseitigen.”

Aus dleser Ubersicht ergibt sich, wie sehr Strategie und
Taktik des Streiks auch den Arzt interessieren muften,
besonders den Arzt, der in der Standespolitik titig ist.
Er wird, wenn er die Lehren dieses Buches auf das &rzt-
liche Wollen nach einer Verbesserung seiner Lebénsbe-
dingungen, nach Mitbestimmung in allen mit Fragen der
Volksgesundheit befaBten Gremien und Kérperschaiten
anwenden will, an Inhalt und Aufbau dieses Werkes nicht
voriibergehen kénnen. Die These des Autors: ,Der Kampt
um einen hdéheren Anteil am Sozialprodukt wird aber
ausgedehnt werden milssen mit der Zielsetzung, die sozia-
len und wirtschaftlichen Verhiltnisse in den Lindern
villig neu zu ordnen®, beriihrt in nicht geringem MagGe
auch die Interessen der Arzte, die nicht verabsiumen
sollten, sich auch {iber ihren engeren beruflichen Gesichts-
kreis hinaus iiber diese Methodik zu unterrichten, da auch
sie mittelbar oder unmittelbar, wenn auch gegen ihren
Willen, in die Kampfsphiire verstrickt werden koénnten.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 38, Laimer Str. 28

»10dliche Liebe*

Die sensationelle und nicht immer geschmackvolle
Form, in der einzelne illustrierte Zeitschriften in der
letzten Zeit {iber medizinische Probleme berichteten, hat
nicht nur in Kreisen der Arzteschaft, sondern auch bei
der Presse selbst MiBbehagen erregt. Da es sich um eine
gemeinsame Angelegenheit der Presse sowohl wie der
Arzteschaft handelt, wurde eine Pressekonferenz verein-
bart, auf der die Vertreter der #rztlichen Pressestellen

des Bundesgebietes sich mit dem Deutschen Presseclub
zu einer gemeinsamen Aussprache in Hamburg trafen.
Das Hauptreferat der Tagung hielt Prof. Dr. Neuffer
fiber das Thema ,Pressesensationen, Volksgesundheit und
Medizin®.

Es wire peinlich, wenn sich die Arzte bei solcher Ge-
legenheit sagen lassen milBten, es stiinde ihnen wohl
nieht an, Kritik zu iiben an den Erzeugnissen einer illu-
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strierten Presse, deren vorwiegend unterhaltender Cha-
rakter ein gelegentliches Abgleiten ins Sensationelle noch
verstindlieh mache, solange sie selbst es unwidersprochen
hinndhmen, daBl aus ihren eigenen Reihen die Behand-
lung medizinischer Probleme an die breiteste Offent-
lichkeit gebracht wiirde in einer Form, die eine min-
destens ebenso scharfe Kritik verdiente,

Um diesen Vorwurf zu vermeiden, erscheint es ange-
bracht -~ so ungewdhnlich es in den Spalten dieses
Blattes auch erscheinen mag —, Stellung zu nehmen zu
dem ,neuen deutschen Sexualfilm®, der laut Zeitungs-
inserat ,in den Hiusern und StraBen Miinchens unter
Mitwirkung von Arzteschaft, Universitéats-
instituten und Polizeibehéirden“ gedreht wurde. Als
Drehbuchautor wurde eln Dr. X genannt, der auf den
Anschldgen der LitfaBsdulen als ,Mitglied namhafter
drztlicher Organisationen® bezeichnet wird.

Entsprechend dem verheiBungsvollen Titel ,Tédliche
Liebe“ beginnt die Handlung mit einem Lustmord. In den
Kellerrdiumen einer GroBmarkthalle werden ein paar
Kinder beim Apfelstehlen erwischt und verjagt. Ein mehr
als verdichtiz aussehendes Individuum lockt ein kleines
Médchen unter dem Vorwand, es wolle ihm schéne
Apfel schenken, an sich, fiihrt es durch eine Reihe schlecht
beleuchteter Ginge und zerrt das Kind hinter einen
Bretterverschlag. Dann héirt man — qualvoll lange —
nur noch das Wimmern und Stéhnen des Kindes, Ein
Spielkamerad, der den beiden heimlich gefolgt ist und
von auBen die Szene mit anhrt, lduft zurick, schligt
Alarm und der Verbrecher wird nach einer Hetzjagd, die
anmutet wie eine schlechte Kopie der Verfolgungsszene
aus dem ,Dritten Mann®, schlieflich verhaftet. Das Kind
selbst ist tot. Darauf folgt In der gemiitlichen Atmo-
sphire eines behaglich eingerichteten Zimmers in einer
bsycho-analytischen® Aussprache mit dem Gerichis-
psychiater die Klirung des Verbrechens; , Sexueller Min-
derwertigkeitskomplex und Mord aus Angst vor Ent-
deckung.” Offenbar zur Vertiefung dieser Erklidrung wird
in einer Sitzung bel Wein und Zigarren die Sache mit
einem Polizeireporter im schnodderigen Ton eines schlech-
ten Gesellschaftsfilms nochmals durchgesprochen, Die
psychologische Aufhellung gelingt restlos — von irgend-
einem menschlichen Gefiihl filr das Grauenhafte der Tat
fehlt jede Spur!

2. Fall: Der verbindende Faden der Handlung wird
hergestellt durch den Polizeireporter, der sich von einem
befreundeten Arzt {iber die sonstigen ,Gefahren der
Llebe* aufkliren li5t. Nachstes Exempel: Abtreibung. Ein
Miédchen, von mehreren Arzten abgewiesen, sucht eine
Abtrelberin auf. Nach kurzer Verhandlung wird der Ein-
griff vorgenommen, wobei die mangelhafte -Asepsis da-
durch zum Ausdruck gebracht wird, daf ein auf den
Boden gefallenes Handtuch sofort als Unterlage ver-
wendet wird. Der Eingriff wird mit den primitivsten
Mitteln durchgefiihrt. Die Patientin liegt dabei in der
iiblichen Lage auf dem Diwan eines Wohnzimmers, wobei
die Stelle des Eingriffs Im Bilde eben noch durch den
Ellbogen der Abtreiberin notdiirftig verdeckt wird. Derx
iiber dem Diwan hingende Spiegel zeigt noch einiges
mehr. Resultat: Perforatlon. Die Schwerverletzte wird
brutal aus der Wohnung gestoBen, sinkt in einem Park
zusammen, wird gefunden und ins Krankenhaus gebracht.
Hier wird nun eine Laparotomie mit allen Einzelheiten
vorgefiihrt. Die nackte Patientin liegt auf dem Operations-
tisch, wird sachgemiB vorbereitet, der Operateur fiihrt
den Hautschnitt. (In den vorderen Sitzreihen des Zu-
schaverraumes. ertdnt ein unterdriickter Schrei, mehrere
Personen verlassen das Kino oder werden hinausge-
bracht.) Es folgt GroBaufnahme einer Laparotomie: Blut-
stillung, Ertffnung der Bauchhihle, Hervortreten der
Darmschlingen etc. Die Operation kann nicht zu Ende
gefithrt werden, da trotz Injektion einer Reihe von Herz-
mitteln die Patientin auf dem Operationstisch stirbt.
(Bluttransfusion scheint unbekannt zm sein.)

Die weitere Handlung spielt sich In einem gerichismedi-
zinischen Institut ab. Die Leiche des Midchens liegt ge-
raume Zeit nackt auf dem Sektionstisch. Der Pathologe
setzt das Messer zum Erdffnungsschnitt an (wieder ver-
lassen einige Zuschauer den Veorfithrungsraum) und dann
verschwindet die Leiche taktvoll in der Versenkung,

Die weitere Aufkldrung erhilt der Polizelreporter in
einem Kolleg, wo vor einigen Medizinstudenten in einem

Lehrfilm der Gang und Verlauf der Infektion mit Go.
und Lues am schematischen Modell des minnlichen und
weiblichen Kérpers erliutert wird. Wieder folgt eine
Reihe von GroBaufnahmen von luetischen Hauterschei-
nungen bei primdrer und sekundirer Lues (diesmal
nicht schematlsiest), i

3. Fall: Die soziologischen Auswirkungen der Lues wer-
den in einer Ehetragidie dargestellt. Ein .gliickliches
junges Ehepaar erwartet ein Kind. In Abwesenheit des
Mannes mul} jedoch die Frau Ins Krankenhaus gebracht
werden, da eine Fehlgeburt erfolgt war. Zuriickgekehrt,
gibt der Mann nach anfinglichem Leugnen zu, daB er
sich wihrend der Ehe mit Lues infiziert habe. Er glaubte
sich aber geheilt, nachdem er eine Kur mitgemacht habe.
Verzweifelt liber die Treulosigkeit des Mannes und die
entstandenen Folgen zerschligt die junge Frau in einem
unbewachten Augenblick ihren Handspiegel und &ffnet
slch mit einem Splitter die Pulsader {(GroBaufnahme!) Im
letzten Augenblick wird sie dann von der zufdllig ein-
tretenden Krankenschwester noch gerettet. Es folgt Schei-
dungsklage, Gerichtsverhandlung mit feurigem Plédoyer
der Rechtsanwiltin, und pliétzlich, ohne ersichtlichen
Grund, entdeckt die junge Frau ihre wiedererwachte
Liebe und verzeiht. — Nach diesesn Happy-End leert sich
der knapp zur Hilfte gefiillte Zuschauerraum.

Die oben skizzierte Darstellung des Inhalts macht eine
weitere Kritik iiberfliissig. Fiir dle Arzte war der Film
bestimmt kein Ruhmesblatt. Bei der heute weitverbrel-
teten Kenntnis medizinischer Dinge auch in Laienkreisen
milssen therapeutische Fehler wie das Unterlassen einer
Bluttransfusion, die ungeniigende Behandlung einer Lues
mit einer Kur im Publikum Befremden erregen, wenn
auch der Verlauf der Story derartige Versdumnisse not-
wendig macht.

Man fragt sich, wozu dieser Fllm {iberhaupt gedreht
wurde. Dle Aufkldrung {iber das Wesen, iiber die An-
steckungsmoglichkeit und fiber den Verlauf von Ge-
schlechtskrankheiten war oberfiichlich, die abschreckende
Tendenz war nur méifig betont. Die reillerische Ankiin-
digung als ,Sexualfilm“ und die ganze Art der Darstel-
lung lassen vermuten, daB auch an weniger edle Instinkte
dabel appelliert werden sollte als nur an das Bildungs-
bed{iirfnis des Publikums. Es mag sein, daf} Erotik heute
ein gangbares Filmrequlsit geworden ist, aber dann moge
der Film sich seine Objekte anderswo suchen als in
Krankenhiusern und Sektionsriumen. Man hat offenbar
iibersehen, daB die Wirkung der gleichen Darstellung eine
verschiedene ist, je nachdem, ob sie in einem Horsaal vor
Medizinstudenten oder in einem Vorstadtkino gezelgt
wird. Aber nicht einmal die Erotik kam so recht auf ihre
Kosten, weil das AbstoBende der Wiedergabe allzu stark
iiberwog. Hochstens abwegig Veranlagte konnten daraus
Vergniigen — und nfitzliche Winke schipfen. Die beste
Kritik gab das Publikum, da, soweit wir erfahren konn-
ten, der Film nach wenigen Tagen Laufzeit in den mei-
sten LichtspielhAusern mangels geniigenden Besuches ab-
gesetzt werden mubte.

Ein Wort sei noch den mitwirkenden Arzten gewidmet.
Es kann nicht ohne Riickwirkungen auf das Ansehen un-
seres ganzen Standes bleiben, wenn bei einem Film, der
in seinem Untertitel selbst auf das bescheidene Feigen-
blatt einer Bezelchnung als ,Aufklirungsfilm* verzichtet
ung sich schlicht und eindeutig , Sexualfilm® nennt, Arzte
als Autoren und Fachberater genannt werden, und wenn
eine ,Arzteschaft” schlechthin in den Inseraten der Zei-
tungen der Mittdterschaft bezichtigt wird. Wenn aber gar
im glelchen Fiim Arzte auf der Ieinwand als Akteure
bel Operation und Sektion auftreten, dann diirfte es
schwer sein, einen standfesten Boden zu finden, von dem
aus man der illustrierten Presse aus ihrem Verhalten in
diesen Fragen einen Vorwurf machen kénnte! Wer als
Arzt sich nicht durch die Achtung vor dem menschlichen
Korper, besonders einer Toten, wer sich nicht durch einen
Rest guten Geschrnacks von der Mitwirkung an einem
derartigen Machwerk abhalten 14Bt, der sollte doch be-
denken, dal ein in Bayern geltendes Arztegesetz besteht,
das In seiner Berufsordnung in § 21 folgendes besagt:

.Der Arzt darf Nichtirzte als Zuschauer bei Opera-
tionen, Hypnosen u, 3. nicht zulassen. Filme sollen
nur zu Lehrzwecken, nicht zu Werbezwecken, aufge-
nommen werden,*
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Diese Bestimmung soll lediglich verhiiten, dem Sensa-
tionsbediirfnis einzelner oder der groffen Masse Rechnung
zu tragen, andererseits aber, und das mit in erster Reihe,
daffir Sorge tragen, daf die Achtung vor dem Men-
schen und Menschenschicksal nicht profaniert wird. Die
sog. Aufkliarung iiber gesundheitiiche Gefahren darf nicht
unter MiBachtung der Hrztlichen Schweigepflicht oder
durch Preisgabe der menschiichen Wiirde erreicht wer-
den, DaBl auch das breite Pubiikum diesen Standpunkt
vertritt, geht aus der ablehnenden Haltung der Besucher
bel der Vorfitlhrung des genannten Films hervor. Das
Publikum gibt slch damit selbst das Zeugnis, dall es
groBeres Taktgefiihl und eine anerkennenswerte Auf-
fassung von Menschenwiirde hat.

Dr. W. Waek, Miinchen
[ ]

Eben vor Redaktionsschluf dieser Nummer wird der
Bayer, Landesirztekammer die Abschrift eines Schreibens
des Bayer. Landesverbandes des Katholischen Frauen-
bundes iibersandt, das dieser an die .Freiwillige Selbst-
kontrolle der Deutschen Filmgesellschaft* in Wiesbaden
gerichtet hat, und das von einer groBen Reihe namhafter
Verbédnde, vor allem von Frauenorganisationen beider
Konfessionen unterzeichnet ist. Wir geben das Schreiben
nachfolgend wieder, weil es zeigt, daB auch bei anderen
Kreisen diese Art der Darstellung intimer Lebensvor-
ginge starken Anstof erregt:

»Die unterzeichneten Verbiinde sind bestiirzt {iber die
zahlenmifBige Anhdufung und inhaltliche Ausartung jener
Filmgattung, die unter dem Namen ,Aufklirungs- oder
Sexualfilme® zur offentlichen Vortfithrung zugelassen
sind. Was hier unter dem Deckmantel wohlmeinender
Ratschiage und zusdtzlicher Erziehungshilfe angeprlesen
wird, schligt jedem echten Erziehungsethos und ange-
strebten Erziehungsziei ins Gesicht.

Die deutliche Tendenz, durch immer neue Sensationen
die Konkurrenz zu schlagen, fiihrt zu unertriglichen Aus-
wiichsen, die nicht mehr linger unbesprochen bleiben
kénnen. Die verantwortungslose Geschiftemacherel einer
kleinen Interessengruppe mifibraucht in zunehmendem
MaBe das Grundrecht der freien Meinungsidulerung, ohne
dafl ein wirksamer Schutz in der Offentlichkeit bisher
eingesetzt hitte,

Die Indiskretion, mlt der die Vorgiénge von Zeugung
und Geburt, Schwangerschaftshilfe und Schwanger-
schaftsunterbrechung dargestelit werden, ist allen diesen
Filmen gemeinsam zu eigen. Die willkiirlichen Ubergriffe
auf rein medizinische Fachgebiete, (Kaiserschnitt und
andere Operationen, neuerdings sogar eine Leichendff-
nung) die drastische Schilderung von Abtreibungsmetho-
den und die ekelerregenden GroBaufnahmen iiber Ge-

schlechtskrankheiten iibersteigen das MaB des Zumut-,
baren und ZulaS8baren. {,Eva und der Frauenarzt®, ,Ge-
fahren der Liebe®, ,Todliche Liebe*, ,Falsche Scham*
usw.). Abschreckung hat sich niemals als wirksames Er-
ziehungsmittel erwiesen und Schockwirkungen werden
gerade von der modernen Psychologie als schidigende
Erziehungsmethode gebrandmarkt. Es ist ein schreiendes
MiBverhiiltnis, wenn unter dem Motto ,Reform der Er-
ziehung* Methoden angewandt werden, die den elemen-
tarsten Erziehungsgrundsitzen widersprechen.

Den Frauen und Miittern ist die leibliche und seelische
Gesundheit der heranwachsenden Generation nicht nur
ein natiirliches Herzensanliegen, sondern auch als Auf-
gabe zugewiesen, fiir die sie Verantwortung vor Gott
und den Menschen tragen.

Wir bitten deshalb die Selbstkontrolle, sich fiir die Ab-
wehr der genannten Filme in stiirkeremm MaBe als bis-
her einzusetzen und dadurch zu verhindern, daBl reiner
Geschiiftemacherel Vorschub geleistet und dabei die
Grenze von Sitte und Anstand iiberschritten wird. Jede
recht verstandene Aufklirung respektiert die natiirlichen
Instinkte im Menschen. Aufklirung darf nicht mit Scham-
losigkeit verwechselt und unter dem Schlagwort ', Natiir-
lichkeit* nicht etwas Naturwidriges angepriesen werden.

Zu allen Zeiten und in alien Kulturen wurde das Ge-
heimnis von Zeugung und Geburt vor ehrfurchtsloser
Preisgabe und pdbelhafter Darstellung in Wort und Bild
geschiitzt. Vollends fehlt uns jedes Verstindnis fiir die
Tatsache, daf Filme, die in anderen Lindern verboten
sind, in Deutschland als zur Vorfiihrung zuldssig begut-
achtet werden (wie z.B. der Film ,Falsche Scham®).

Wir bitten bei der Beurteilung solcher Fiime stirker
als bisher Frauen gutachtlich zu héren und ihre Argu-
mente ernst zu nehmen, Wenn irgendwo, so haben sie
eine Zustindigkeit in Fragen der Erziehung, Kultur und
Geschlechtsmoral, der auch auf diesemn Gebiete Rechnung
getragen werden solite, Eltern und Erzieher sind macht-
los gegen eine so massive, negative EinfluBnahme auf
einem erzleherischen Bereich, der nur mit grifiter Ver-
antwortung und Behutsamkeit methodisch bewiltigt
werden kann., Dafl3 auf dem Gebiete der Aufklirung Ver-
siumnisse zu verzeichnen sind, wird wvon den unter-
zeichneten Verbiinden nicht bestritten. Es hat deshalb
ein ehrliches Bemiihen eingesetzt, Versdumtes nachzu-
holen und elne positive Geschlechtserzichung in unserem
Volke aufzubauen.

Eine Durchschrift dieses Schreibens leiten wir den in
der Selbstkontrolle vertretenen Kultusministerien der
Lander und den Vertretern der katholischen und evan-
gelischen Filmkommissionen zu.“

Was mufi der. Arzt
fiir die Sicherstellung seines Alters und seiner Familie zuriicklegen?

Die Wihrungsreform des Jahres 1948 hat bel einem

groBen Teil der Kollegen die Riicklagen vernichtet, welche.

die Kollegen zur Sicherung ihres Alters und zur Siche-
Tung ihrer Famllie gespart hatten. Alle Lebensversiche-
rungen wurden um 90% abgewertet und alle Einlagen
auf Banken und Sparkassen sogar wm eilnen noch héheren
Betrag. Einen groflen Teil der Arzte und ihre Familien
traf eine derartige Vermdgensvernichtung zum 2. Male
in ihrem Leben. EinigermabBen stabil hatten sich alle
Rentenversicherungen gehalten, welche durch Gesetze be-
griilndet waren, wie die Invalidenrentenversicherung, die
Angestelltenversicherung und glicklicherweise auch die
Bayerische Arzteversorgung.

Es kann da nicht verwundern, daB die Arzte nahezu
einmittig eine Versorgung durch Anh#ufung von Kapi-
talien ablehnen wund ihre Zuflucht zu Umlagekassen
nehmen.

Es ist ein Segen fiir die bayerische Arzteschaft, daB
derselben die von Stauder geschaffene Bayerische Arzte-
versorgung nahezu ungeschmilert erhalten geblieben ist.

Sie schiitzt wenigstens den grofiten Teil der bayerischen
Arzte und ihre Angehdrigen vor dem Verhungern. Uber
die Bayerische Arzteversorgung hinausgehend, sieht, das
bayerische KV-CGesetz In einem § 3, Ziff. 3 vor, dafy die
KV Bayern Unterstiitzungskassen fiir die bayerischen
Kassenfrzte schaffen kann. AuBerdem sieht der Entwurf
des Gesetzes zur Regelung der Beziehung zwischen Kran-
kenkassen und Arzten auf Bundesbasis (Gesetzentwurf
zur Ablinderung des § 368 RVO) vor, daB auch bei Schaf-
fung einer Bundes-KV derartige Wohlfahrtseinrichtungen
gegriindet werden solien. Wie werden nun voraussichtlich
derartige Pensionsversicherungen der KV aussehen? Die
bisherigen Entwiirfe, wie sie von der Landesstelle der
KV Bayern und von einigen bayerischen Bezirksstellen
ausgearbeitet wurden, sehen ziemlich einheitlich ein
Ruhegeld von etwa DM 300— monatlich vor, Dazu ein
Witwengeld von 80% und ein Waisengeld, welches den
gesetzlichen Pensionsansprilchen der Beamten entspricht.
In manchen Entwiirfen sind noch zusiitzlich Kranken-
gelder und Sterbegelder vorgesehen, Die Mittel zur Auf-
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bringung dieser Pensionen miissen von dem Gesamthono-~
rar der RVO-Krankenkassen abgezwelgt werden. Dadurch
wird sich natiirlich der Auszahlungsquotient bei der Kas-
senabrechnung der Kassenirzte senken.

Um wieviel wird sich der Quotient mutmagilich senken?
Das hiingt von der Hohe der Leistungen ab. Bei den
oben angegebenen Leistungen kann man etwa anneh-
men, dall die genannte Wohlfahrtskasse im Beharrungs-
zustand 5—7% des Gesamthonorars der RVO-Kassen
beanspruchen wird.

Das ist nun nicht die Gesamtbelastung, welche ein Arzt
fiir die Sicherung seiner Familie und seines Alters auf-
bringen muB. Er muB in Bayern auch noch die Beitrige
zur Bayerischen Arzteversorgung leisten. Diesen betragen
7*/s des Reineinkommens aus der Praxis. Was kann nun
aber dem Arzt als Leistung zur Slcherung seines eigenen
Alters und seiner Familienangeh®rigen im ganzen zu-
gemutet werden, und was muB der Arzt fiir diesen
Zweck, bezogen auf sein Einkommen, anlegen? Uber diese
Fragen milssen wir uns klar werden, ehe wir bindende
Beschliisse zur Schaffung derartiger Wohlfahriseinrich-
tungen fassen.

Zur Beurteilung dieser Frage miissen wir die dies-
bezliglichen Verhilinisse bel den Staatsbeamten in Be-
tracht ziehen. Der Staat rechnet bei seinen Beamten, da
er von deren Sollgehalt nur %5% an die Beamten zur

' Auszahlung bringt und die @brigen 25% fiir die Befriedi-

gung spiterer Pensionsanspriiche einbehilt. Das wiirde
bedeuten, daBl ein Beamter, welcher DM 600.— Monats-
gehalt bezieht, in Wirklichkeit eigentlich DM 800.— er-
hélt. Ubertragen wir dies auf die Arzteschaft, so wiirde
das bedeuten, daB3 der Arzt 25% seines Reineinkommens
zuriicklegen muB, um seine Familie und sein eigenes
Alter zu sichern.

Eine Ricklage von 25% fiirr diesen Zweck wird wohl
bei den Arzten unter den heutigen Verhiltnissen nur in
den seltensten Fillen erreicht werden. Eine Riicklage von
20%: kann aber meines Erachtens und muB fiir diesen
Zweck gefordert werden, Sie ist angemessen und notwen-
dig, wenn der Arzt fiir Alter und die Familie nach dem
Tode des Arztes ausreichend geschiltzt sein sollen. Wir
erreichen aber bei den bisher bestehenden oder beabsich-
tigten Pensionskassen nach den Berechnungen fiir diesen
Zweck erst etwa 15—18%e des Reineinkommens. Das ist
bestimmt nicht zuviel. Ein derartiges Opfer kann und
muBl von den Arzten im Interesse ihrer Hinterbliebenen
und ihrer selbst verlangt werden, um die Kollegen und
ihre Angehérigen vor Not zu schiitzen, damit wir such in
Zukunft bei den Arztangehérigen kein &hnliches Elend
und keine dhnliche Not erleben, wie wir sie jetzt ja leider
bei so vielen Arzthinterbliebenen infolge der Wihrungs-
reform sehen.

Dr. von Liteken, Stadtprozelten a. Main.

»ic-Gelder* im Dienst der Altersversorgung

Von Dr. F, Gillitzer

Weil selt dem Anfang dieses Jahrhunderts die Zahl der
Medizinstudierenden won Jahr zu Jahr zunahm, so muB
unvermeidlicherweise jetzt mit jedem Jahr die Zahl der-
jenigen anwachsen, die am Ende ihrer Berufsausiibung
angelangt sind. Dieses Problem ist heute weit dringlicher,
leider aber auch weit schwieriger zu bewiltigen als vor
30 Jahren, da die Bayerische Arzteversorgung es unter-
nahm, fiir die ausscheidenden Arzte ein Minimum an
Altersversorgung sicherzustellen. Darum sind auch die
Mittel und Methoden von damals, so sehr slch auch deren
Widerstandskraft bewihrt hat, heute fiir sich allein nicht
mehr ausreichend. Alle Méglichkeiten, die Lage des alt-
gewordenen Arztes, die vielfach eine niederdriickende
genannt werden mufl, zu bessern, miissen daher in Be-
tracht gezogen werden. Die folgenden Ausfithrungen be-
fassen sich mlt elner Seite der Altersversorgung, die
heute ungleich schwieriger ist als irgendwann friiher,
ndmllch mit der Wohnung des Arztes, der in den Ruhe-
stand tritt. Seine bisherige Wohnung wird er vielfach
nicht beibehalten kénnen, oft genug auch gar nicht wol-
len. Die Moglichkeit, auf die eine oder andere Welse bei
Familienangehérigen unterzukommen ist an sich
ldeal — erfahrungsgemif nur selten gegeben, viel hiu-
figer aber undurchfiihrbar. Neben der Schwierigkeit,
eine Wohnung heute zu bekommen, ist es dann auch
noch die Kostenfrage, die zu Notldsungen zwingt, die
dann darauf hinauslaufen, dafl der Ruhestand soviel
bedeutet wie in ein Hinterhaus zu zlehen und dort zu
verkiimmern, Schon diese Aussicht allein veranlaBt so
manchen, lieber in einer an sich ilberfilligen Praxis aus-
zuharren. Darum wurde schon vielfach, ja bereits im
Gefolge der ersten Inflation, der Gedanke erdrtert, fiir
den Arzt lm Ruhestand eigene Hiuser einzurichten oder
neu zu erbauen, die dem Bediirfnls nach einem Otium
cum dignitate geniigen. Das Ziel als solches ist einleuch-

tend: Die Sorge um eine Wohnung in erschwinglicher
Preislage und gleichzeitig mit entsprechender Bequem-
liehkeit hinsichtlich Umgebung und Ausstattung dem in
den Ruhestand eintretenden Arzt abzunehmen.

Natiirlich ist dile Finanzierung das Schwlerigste daran.
Neue Belastungen diurfen nicht entstehen. Kleine ,Spen-
den“ fithren zu nichts. Kredite sind zu teuer.

Hier nun ertffnet slch durch die Steuergesetzgebung
ein Weg, der keine neue Belastung, sondern im Gegen-
teil sogar eine, und zwar betriichtliche, Ersparnis fiir den
einzelnen bedeutet. Der § 7c¢ des Einkommensteuer-
gesetzes bestimmt bekanntlich, daB zinslose Darlehen,
welche zum Zwecke der Forderung des sozialen Woh-
nungshaues hingegeben werden, in vollem Umfange als
Betriebsausgaben (das heiBt also nicht als Sonderaus-
gaben) gewinnmindernd abgesetzt werden konnen. Nach
einer Reihe von Jahren, die im einzelnen festgelegt wer-
den kann, kénnen diese Summen spiiter wieder zuriics-
gegeben werden und gelten dann fiir das betreffende
Jahr erst als Einnahmen, Dies wirkt sich nun, wie aus
jeder Einkommensteuertabelle zu ersehen ist, praktisch
sehr giinstig aus. Einige beliebigz angenommene Beispiele
sollen dies im folgenden dartun.

a) Steuerbares Einkommen 10 700 DM, Steuerklasse 1112
(verheiratet mit zwei Kindern), Steuer 2205 DM. Diese
senkt sich bei Zahlung elnes Darlehens entsprechend
§ 7e in Hdhe von 300 DM auf 2085 DM, so daB 120 DM an
Steuern erspart sind, das sind also 40% der angelegten
Darlehenssumme.

b) Einkommen 16 500 DM, Klasse III 2, Steuer 4785 DM,
7e-Darlehen 600 DM, Steuerminderung auf 4515 DM, also
um 270 DM oder 45% der Darlehenssumme.

¢) Einkommen 22000 DM, Klasse III 2, Steuer 7265 DM,
7e-Darlehen 1000 DM, Steuerminderung auf 6810 DM, also
um 455 DM oder 45,5%.

Altbewdhrtes injizierbares Tonicum ouf der Basis van
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d) Einkommen 36000 DM, Kl. III 2, Steuer 14470 DM,
7c-Darlehen 2000 DM, Steuerminderung auf 13370, also
um 1100 DM oder 56%.

Auf diese Welse erdffnet sich also eine Mbglichkeit des
Sparens in unbegrenzter Hohe iiber die Freibetrige der
Sonderausgaben hinaus, deren Hoéhe ja von Fall zu Fall
begrenzt ist.

Es gibt jetzt schon eine groBe Anzahl von Firmen, die
diese Moglichkeit, Rilicklagen zu machen, ausniitzen und
es gibt auch bereits eine bankmifige Organisation, die
fiilr diesen Zweck auch kleinere Betrige von 100 DM an
sammelt und verwertet. Wenn von den Tausenden baye-
rischer Arzte nur ein Zehntel von dieser Moglichkeit des
Sparens, die der Gesefzgeber eigens als Anreiz zur For-
derung des sozialen Wohnungsbaues geschaffen hat,
Gebrauch macht, s0 kann es nicht schwer fallen noch im
Verlaufe dieses Jahres eine Summe zusammenzubringen,
welche die vollkommen schuldenfreie Erbauung des ersten
Ruhestandshauses der bayerischen Arzte im nich-
sten Jahre ermdglichen wird. Es ist kein Zweifel, daB
das Beispiel dann bald Nachabmung auch auBerhalb
Bayerns finden wird und damit ganz allgemein den aus

*

ihrem Berufe ausscheidenden Arzten eine erhebliche Sorge
abgenommen wird. Ohne dafl den sich daran Beteiligen-
den Belastungen erwachsen, sogar noch zum persdnlichen
Vorteil jedes einzelnen von ihnen.

Einzelheiten hier zu erértern, ist noch nicht der Zweck
dieser Zeilen. Diese sind ohne weiteres zu regeln, wenn
der Wille dazu besteht,

Anschrift des Verf.: Amberg, Georgenstrafle 21

Zusatz der Schriftleitung: Der Gedanke, aul genos-
senschaftlider Grundlage Erholungssiitten oder Ruhbesiize fir jhre
Miiglieder zu sciaffen, ist in den letzien Jahrzeknten schon &dfler
in der XArzteschaft erériert worden. Im aligemeinen wurde dabei
die gleiche Erfahrung gemachi wie bei anderen Berufsgruppen, dafl
samlich eine gewisse Abneigung dagegen besteht, die Zeil aufferkalb
seines Berufes mit Meuschen in wehr oder minder engem Kontakt
zu verbringen, die der Atmosphire emistammen, der wman i:z gerade
entgehen mochie! Aber die Not der heutigen Zeit, die sonders
ltari umsere iiltesten Kollegen tril[, mag mandie Wiinsche auf ein
sehr bescheidenes MaB zuriikgeschraubi haben. Der Vorsdilag des
Kollegen Gillitzer, der hiermit zur Diskussion gestellt wird, hat
vor ahnlichen FErwigungen frilherer Zeiten einen greflen Yorzug:
den der relativ leidiien Finanzierbarkeil, wobei die Vorleile der
gfﬁcnwijrtigen steuerpolitischen  Sitnation ausgeniitzi werden, die
sicherlith dann cimmal emden wird, wenn das Programm des sozialen
Wohnungsbanes einigermalien erfiilli isi.

MITTEILUNGEN

Deutsches Rotes Kreuz und Arzteschaft

In Bad Mehlem fand am 3. und 4. Mirz 1953 eine von
der Bundesschule des Deutschen Roten Kreuzes (DRK)
einberufene Arztetagung statt, auf der aktuelle Fragen
der Ausbildung in Erster Hilfe beraten wurden.

Bei der Tagung, die unter dem Vorsitz von Dr. Stoeckel,
dem Leiter der Bundesschule, stattfand, waren die Arzte-
kammern von Bayern, Bremen, Nordbaden, Rheinland-
Pfalz, Wirttemberg-Baden, Wiirttemberg-Hohenzollern:
die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern, sowie die Landesverbinde des Roten Kreuzes in
Baden, Bayern, Braunschweig, Hamburg, Niedersachsen,
Nordrhein, Oldenburg, Schleswig-Holstein, Wiirttemberg-
Baden durch Arzte vertreten.

Die Voririge behandelten folgende Themen: Blut-
spendezentralen und Rotes Kreuz, Bedeutung der Unfall-
verhiitung und der Ersten Hilfe, der Arzt und die Aus-
biidung beim DRK, Strahlenschutz und Therapie Strah-
lengeschidigter, Katastrophenschutzaufgaben des DRK:
das DRK-Schwesternwesen, Jugendrotkreuzfragen,

(Leider entfielen infolge Verhinderung oder Erkrankung
des Vortragenden die Vorfilhrung des Penicillin-Filmes
und die Vortrige iiber die Mitarbeit des RK auf dem
Gebiete der Gesundheitsflirsorge, tiber die Tétigkeit des
DRK filir die Kriegsgefangenen sowie die Beziehung der
Medizinstudenten zur DRK-Ausbildung.)

Anschlielend an die Vortrage fanden Aussprachen statt.
Die Tagung fafte folgende EntschlieBungen:

{. Die Bemihungen des Deutsdien Roten Kremzes (die Landesver-
binde Nordrhein nnd Westfalen insbesondere!) und die allgemeine
Ireiwillige Blutspende zur SchlieBung einer klar erkamnten Lidke in
den heute organisierten Blulspendecinriditungen werden amerkanni
und ihre Unterstitzung mit staatlidien und anderen Mitteln so lange
gelfordert, bis ein Verbundwirtschaltssystem aller Blutspendezentralen
garantiert und arbeitsfihig st

Die Notwendigkeit, die Xrziesdiaft auf diese Forderung hinzuweisen,
wird klar crkannt, zumal die Zuriickhaltung vieler Kollegen gegeu-
fiber der modernen Blutkonserventransfusion uml Plasmainfusion in
Anbetradid der Einfaditheit mud Gefahrlosigkeit beider Verfahren durch
ibre Propagicrung iiberwindbar erscheint,

Die anwesenden Verireter der Westdeutschen Arztekammern erkliren
sith bereit, diese Aulklirungsarbeit in der Standespresse uml Fach?
presse zu unlersiiitzen-

2. Es ist dringendd erlorderlich, daft sich die Gesamt-Arzteschafi an
der Ausbildung der Bevdlkerung in .Erster Hilfe® beteiligt, welche
das Deuisdie Role Kreuz zur Zeit aul breitester Grundlage zn be-
treiben beginat, Dabei ist winschenswert, aber nicdht Bedingung, dafl

die Xrzie Mitglieder des Deunischen Roten Kreuzes werden. Sie sollen
sich viclmehr als Ausbilder zur Verlignng siellen und erkennen, dafl
vs von ihrer ciditigen Ausbildertitigkeit abbingen wird, ob diese
Breitenausbildung der Bevdlkerung in richtiger Weise erfolgt, oder
ob ein allgemeines Kutpfuscherium dabei resultierl. Audh sind grof-
ziigige Aulklirung und fortgeselzte Hinweise in der Standespresse
erforderlich. Die Vertreter der Westdeutschen Arziekammern sichern
zu, dies nach Kriiften zu mntersiiitzen.

3. Die Notwendigkeit redhizeitiger Planung des Sirahlenschutzes und
der hierfiir erforderlichen Spezialauwsbildung von Xrzten sowie der
Einridhtung von Isotopen- bzw. Sirahlenmefistationen im ganzen Bun-
desgebiet wird anetkannt und eine Informaiion der Arzteschalt aud
auf diesem Gebict gefordert.

4. Die Xrzte erkennen die Probleme des heutigen Mangels an Nadi-
wudhs im Schwesiernberuf unter folgenden CGesidiispunkten:

a) Die Hauptaulgabe ciner Krankenschwester ist die PHlege von kran-
ken Meonschen, Die Erfiillung dieser Aufgabe erfordert alle edlen
mensdilichen Eigenschafien in solch hohem Mafle, dafi die kirper-
liche und seelische Beanspruchung der Krankenschwestern nicht hodh
genug veranschlagt werden hénnen.

b) Jeder Arzt ist sich bewuBt, daB eiu gut Teil seiner Behandlungs-
erfolge der selbstlosen Pllege der mit ihm arbeitenden Schwesier
zu verdanken sind. Weder ihim noch der Schwester ditrfen in bezug
auf die Nillspflicht zeilliche Grenzen geseizi sein, was mil weseni-
licher Ubersdireitung des Adhtstundenings verbunden sein kann.

¢} Um diesen auBergewdhnlichen Anflorderungen auf die Dauer ge-
wachsen zu sein, hat jede Schwester das Redit aul besonders ge-
pilegle und gemiiiliche Einzelumterbringung. Nur so kanp sie in
persinlidier Abgesdiisdenheit nene Krifie Tir iliren Beruf sammeln.

d) Krankenschwestern iibet ilire eigentliche Anfgabe hinaus mit zv-
sitzlichen Hrztlich-tedinischen Hilfsleistungen zu belasien, erscheint
nidit verantwortbar,

¢} Die Besirebungen des DRK, diese Grundforderungen durchzusetzen,
sind in jeder Welse zu unterstiitzen, weil in ibrer Niditerfillong
die Haupiursache der Unlust, den Schwesternberul zu ergreifen,
erkannt wird.

) Fiir den Krankenpflegeberuf ist dic Ausbildung von 2 Jahren un-
sureidiend. Fine dreijihrige Ausbildung, die jedem Haodwerks-
lehrling zngesianden und abgefordert wird, ist erst recht fir die
Schwester nnzufordern. zumal ihre Aufgaben sich wnichi auf ieds-
nische Dinge, sondern anf wertvolles Menschenleben konzentrieren.
Nur eine wirklich griiudliche theoretish und praktisdie Schulung
nach durcigearbeileten Lehrplinen, die mit den enorm schnellen
Forischritten in der gesamten Medizin immer umfangreicher werden,
kann der Schwester das erforderliche Rilstzeug in die Hand geben,
mit- Sicherheit und VeraniwortungshewuBisein diesen grofen Auf-
gaben am kranken Mensdien gegeniiberzuireten. Und diese griind-
liche Schulnng ist pur bei dreijahriger Ausbildung gewiihrleistet. K-z
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Dle Notlage der bayerischen Krankenhiuser

Was die Regierung zu tun gedenke, um die unzuliing-
lichen Verhiltnisse an den bayerlschen Krankenanstal-
ten zu verbessern und um den Wiederaufbau der Uni-
versititskliniken sofort In Angriff zu nehmen, fragte Abg.
Dr. Rudolf Socennlng (CSU) im Landtag. Dem Innenmi-
nisterium sei die Notlage der Krankenanstalten hinrel-
chend bekannt, erwlderte Innenminister Dr. Wilh. Hoeg -
ner, Thre Beseitigung sel eine Angelegenheit auf lange
Sicht. Seitens des Ministeriums des Innern sei bisher schon
alles getan worden, was getan werden konnte. Im AuBer-
ordentlichen Haushalt seien fiir 1952 im Rahmen des
Finanzausgleichs zwischen Staat und Gemeinden drei
Millionen fiir die Krankenanstalten eingesetzt gewesen,
Mittel, die nur fiir die kommunalen Krankenanstalten
bestimmt waren. Abgesehen von den GroBstidten, seien
die Krlegsschiden an den kommunalen Krankenanstalten
Im wesentlichen beseitigt. Den GroBstidien seien zur
Behebung allgemeiner Notstiinde Sonderkontingente zu-
gewiesen; inwieweit die Grofstidte diese Mittel fiir die
Krankenanstalten verwenden, miisse ihrem Ermessen
tiberlassen bleiben. Im Haushalt 1953 seien wieder Mittel
vorgesehen, allerdings miisse angesichts der Finanzlage
mit einer Kiirzung gerechnet werden. Fiir die Beseitigung
von Kriegsschiden kommunaler Krankenanstalten und
privater Krankenhaustriiger seien Mittel nicht eingesetzt.
Fiir den Nachholbedarf kommunaler und sonstiger Kran-
kenanstalten hitten im Haushalt 1951 300000 DM, 1952
eine Million DM zur Verfiigung gestanden und seien
restlos verteilt. Fiir 1853 sei wieder eine Million fiir den
Nachholbedarf vorgesehen. Bei der H&he des Nachhol-
bedarfes, der 1952 tiir 287 Anstalten mit 26 Millionen be-
ziffert wurde, kbnnten mit dem Betrag von einer Million
selbstverstindlich nur die dringendsten Fille beriicksich-
tigt werden. Kultusminister Dr. Josef Schwalber er-
ginzte diese Mitteilungen durch Erklirungen {iber die
Universititskliniken. Der Verirag mit der Landeshaupt-
stadt iiber die Ubergabe der Krankenhausstiftung sel am
9. Méarz unterzeichnet und damit die Grundlage fiir die
Bereinigung der Klinikverhiltnisse gelegt worden. Es
habe zuerst eine rechtliche Klirung herbeigefilhrt wer-
den milssen. Das Finanz- und das Xultusministerium
berieten zur Zeit ein umfangreiches Sonderfinanzierungs-
programm besonders zu dem Zweck des Wiederaufbaues
der Universitétskliniken Miinchen, Wiirzburg und Erlan-
gen, Die Vorarbeiten zur Erstellung eines Raumpro-
gramms, Vorbereitung von Wettbewerben und Erstellung
von Plinen und Kostenvoranschligen befiinden sich in
vollem Gange.

Drei Probleme, dle die Zukunft stellen wird

(Aus Journal of the American Medieal Association,
17, Januar 1933) (Editoriall)

Im allgemeinen ist man mit der Gegenwart so sehr
beschiftigt, daB man die Perspektive der Zukunft ver-
liert. Aber man sollte doch gelegentlich die sozialen und
wirtschaftlichen Stréomungen studieren, da gerade sle die
Zukunft der Medizin sehr beeinflussen werden. Irgendwie
wird das Leben jedes einzelnen Arztes davon betroffen
werden,

Es ist nicht schwer, zu erkennen, daB es vor allem drei
Probleme sind, die ganz sicher von der Zukunft dringend
zur Lisung gestellf werden, Es sind: die veriinderte Be-
deutung des Sozialismus, die Auswirkung des Alterns
auf die wahlberechtigte Bevilkerung und die Notwendig-
keit einer freiwilligen Versicherung, die gerade auf diese
alternde Bewilkerung zugeschnitten ist.

Vor Jahren bedeutete das Wort ,Sozialismus® weithin
die Besitznahme groBer Industrien durch den Staat.
Heute dagegen wird ,Sozialismus* anders interpretiert,
mehr als Regierungskontrolle, nicht als Regierungsbesitz,
Sozialisten entdeckten, daB gelenkte Wirtschaft auch in
einem Lande moglich ist, das den Privatbesitz aufrecht-

B Thermulsion

erhiilt. Der Geschiiftsmann soll sich ruhig selbst mit den
Lohnzahlungen, den Kapitalzinsen und sonstigen Aus-
gaben herumdirgern, die Regierung will von diesen De-
tails nichts wissen. Sie ist ohnehin {iberlastet. Sie will
nur grundsétzlich die Wirtschaft kontrollieren, durch Re-
glerungserlasse und Verordnungen, und will das Ein-
kommen der Geschiiftsleute auf das schwerste besteuern,
damit ein gewisser Minimumlebensstandard fiir alle ge-
schaffen werden kann,

Gerade diesem ,Minimumstandard fir alle plus Sozia-
lismus® ist schwer zu widerstehen, denn praktisch wird
er auf dem medizinischen Gebiete ja von allen Arzten,
die wirklich Arzte sind, ausgefibt.

Die heutigen Sozialisten glauben also, daB jeder von
Natur den Anspruch darauf hat, einen Minimumbetrag
von Nahrung, Kleidung, Wohnung, &rztliche Versorgung,
Erholung und sogar Kultur zu bekommen. Sie glauben an
die Doktrin der individuellen Unverantwortlichkeit, sie
nennen sie aber lieber die Doktrin der sozialen Verant-
wortung. Sie mdéchten die Minimum-Notwendigkeiten des
Lebens durch einen Wohlfahrtsstaat beschaffen lassen.
Konservative Gemiiter glauben andererseits, daff dle
Menschen geniigend Intelligenz, Charakter und Ehrgeiz
besitzen, um ihr ILeben selbst in die Hand zu nehmen
und ihre spitere Sicherheit selbstiindig im wvoraus auf-
zubauen. Danach wiirde die Hilfe des Staates nur in
den Fillen einsetzen, wenn jemand aus irgendeinem
Grunde nicht fiir sich selbst sorgen kann.

Auf alle Fille diirfte eins feststehen: die neue sozia-
listische Tendenz bringt konfiskatorische Steuern mit sich
und staatliche Kontrollen, Genau wie der alte Sozialis-
mus, gefihrdet er in gewissem Sinne Vitalitit und Frei-
heit des einzelnen.

Auf alle Fille muB der neue Sozialismus sorgfiltig
analysiert werden. Die einen befiirworten die Einfiihrung
der Minimumstandards, die anderen glauben, daB dies
der Anfang fiir volligen Staatssozialismus sel, einschlief-
lich der Besitzergreifung durch den Staat. Sicherlich mils-
sen sich vor allem die Arzte griindlich damit befassen,
denn die &rztliche Versorgung ist eln Schliisselfaktor fiir
die Verlockung der Offentlichkeit. Die Arzteschaft selbst
wiederum glaubt, daf die freie drztliche Versorgung in
}edern Falle klar demonstriert werden miisse und wehrt
sich mit Recht gegen die Einsetzung einer dritten Partei
zwischen Arzt und Patient, — Dies ist das eine
Problem.

Das niichste Problem hingt eng zusammen mit dem
Altwerden im Gegensatz zum Jungsterben; entspringt
also den medizinischen Fortschritten, verbunden mit bes-
serer Nahrung, Wohnung, Sanitiitsverhiltnissen, Im Jahre
1900 waren 24%e aller Wihler {iber 50 Jahre alt, In den
vergangenen Novemberwahlen waren schon 35% in der
dlteren Klasse. In England sind 40% und mehr aller
Wihler &lter als ein halbes Jahrhundert, und auch in
anderen westdeutschen Lindern ist der Prozentsatz ziem-
lich hoch. Im Jahre 1900 gab es gar keinen AnlaB fiir
diese ,,Von der Wiege his zur Bahre“-Systeme, die heute
die westllche Zivilisation {iiberschatten. Es gab einfach
nicht genug alte Leute in der Wihlerschaft um 1900, die
einem derartigen Aufruf an den &lteren Wihler, den
jlingeren Wihler auszubeuten, gefolgt wéren.

Demographen garantieren dafiir, daB noch mindestens
weitere 10 Jahre lang die Anzahl der alten Personen an-
steigen wird. Alle diese ilteren Wiahler werden sich mehr
und mehr als Belastung der jlingeren auswirken. Ganz
sicher werden als erstes hohere Pensionen und Renten
durchgesetzt werden, immer mehr wird der jlingere Ge-
schiiftsmann flir den alten sorgen miissen, der jiingere
Bauer fiir den alten usw. Und natiirlich werden die Ten-
denzen nach ,kostenloser drztlicher Versorgung“ mit pro-
zentueller Zunahme der alten Wihler sténdig anstelgen.

Zwiefach ist hier das Problem: Es besteht die Not-

wendigkeit, eine soziale Moral und eine Individuelle Ver-
antwortlichkeit zu entwickeln. besonders bei den mehr
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als 50jdhrlgen, die freiwllllg davon absehen sollten, die
jlingere Generation auszubeuten. Dazu sollte auch von
Staatsseite geholfen werden, was durchaus mbglich ist.
Immer mehr Menschen wollen und kénnen linger arbel-
ten als bis zum 65. Jahr, Arbeitsvertrige, dle wihrend
der Arbeitszeit eine Altersversorgung vorsehen, sollten
erneut iiberpriift werden usw. Dies bringt uns zum drit-
ten Problem der Zukunft: Die Anforderungen der altern-
den Bevilkerung an die private Krankenversicherung
miissen sichergestellt werden, Sicher ist die freiwillige
Versicl;erung in geradezu unerhdértem Ausmal in den
Vereinigten Staaten in den letzten Jahren angestiegen.
Aber wird diese Versicherung auch mit der erheblich ver-
grblerten Belastung der Z#rztlichen Versorgung gréBerer
Altersgruppen fertig? Alte Menschen brauchen mehr und
kostspieligere frztliche Hilfe! Hier gibt es auch wieder-
um verschiedene Wege, denn schlieflich mfissen ja
Wege gefunden werden, will man nicht elnfach das Rad
der Entwicklung zuriickdrehen und die Menschen wieder
frither sterben lassen. Es muB z. B. ein Weg gefunden
werden,  durch eine Zusatzprimie den vorsorgenden
Staatsbiirger dazu zu bringen, schon wihrend seiner
Verdienstzeit seine #rztliche Versorgung im Alter vor-
auszubezahlen. Das kann auf verschiedene Weise ge-
schehen, in Form wvon zusiéitzlichen Lebensversicherungs-
pramien oder anderen. Die Menschen kénnen sich den
Weg selbst auswihlen, nur miissen sie durch irgendeine
Leistung selbst fiir spiter vorsorgen, natiirlich nur fiir
den Fall, dafl sie es vermeiden wollen, spiter von der
Regierung vorgeschrieben zu bekommen, was sle zu tun
und zu beanspruchen haben.

Wenn wirksame Anderungen in der freiwilligen Kran-
kenversicherung getroffen und die Grundsiitze unserer
sozialen Moral rechtzeitig gehoben werden, dann kann
es moglich sein, erfolgreich die Probleme zu 18sen, die
die Zukunft uns stellen wird. (Auszug) . Kl

Epidemieausgleich

Auf einer Arbeitstagung von Kassendirzten aus dem
ganzen Bundesgebiet in Kénigswinter am Sonntag, den
1, 3. 1953, wurde seitens der Kassendrzte die Forderung
nach einem Epidemieausgleich erhoben.

Die Grippeepidemie ist iiber das Land gegangen, die
Kassenirzte sind Tag und Nacht unterwegs gewesen, die
Honorarzahlung seitens der gesetzlichen Krankenkassen
ist jedoch stark pauschaliert und sleht bisher keine Epi-
demieklausel vor. Bei diesem Honorarsystem erhilt der
Kassenarzt also keinen Pfennig fiir die wihrend einer
Epidemie geleistete Mehrarbeit.

Abschaffung der frel praktizierenden Arzte In der
Sowjetzone

Das Gesundheitsministerium der Sowjetzone hat eine
Verordnung vorbereitet, durch die alle frel praktizieren-
den Arzte gezwungen werden, als Angestellte der Sowijet-
zonen-Sozialversicherung zu arbeiten. Danach diirfen
Jediglich im Auftrage der Sozialversicherung arbeitende
Arzte Atteste {iber die Arbeitsunfihigkeit von Patienten
ausstellen. Frel praktizierende Arzte kénnen Kranke nur
noch zur ,Zwischenbehandlung* von den Vertragsérzten
iibernehmen.

Soweit es dle drtlichen Verhiltnisse erlauben, sollen die
Arzte auflerdem gezwungen werden, ihre Praxis in die
Ambulatorien oder Betriebspolikliniken zu verlegen. Die
V.erondnung, die zum 1. April in Kraft treten soll, sieht
die Zahlung von Pauschalgehiltern an dle Arzte in vier
Stufen vor, Zur Bekidmpfung einer ,zu hohen“ Zahl von
K.ranks.chreibungen, zur. sparsamen Verordnung von Me-
dikamenten und zur Vermeidung einer ,zu langen®
Krankheitsdauer will man ferner ein Punktsystem ein-
fiihren, das mit der Einstufung in die Gehaltskategorien
verbunden wird. (N. Z.)

Blutgruppenbestimmung fiir jeden Biirger

Wihrend bel lebensbedrohenden Zustinden mit starkem
Elutverlust naeh Verletzungen, schweren Erkrankungen
oder groflen Operationen die Blutilbertragung dadurch
erlelchtert ist, daB die Miinchener Blutspenderzentrale die
Blutformel ihrer Spender genau kennt, ist diese beim
Blutempfiénger meist unbekannt. Durch die Feststellung
der Blutgruppe desselben kann der Erfolg einer raschen
lebensrettenden Blutiibertragung gefihrdet werden. Uber

Anregung = von Stadtrat Prof. Dr. Maurer, dem
Chefarzt des Krankenhauses Miinchen-Perlach, wurde
beim stédt. Gesundheitsamt in Miinchen an die Blut-
spenderzentrale eine eigene Untersuchungsstelle ange-
schlossen, in der jeder Mann, jede Frau ung jedes Kind
gegen einen Unkostenbeitrag von je DM 1.50 seine Blut-
formel festgestellt erhilt. Die persénliche Blutformel-
nachwelskarte wird In die Kennkarte, den PaB, den
Fithrerschein eingelegt, wo sie leicht aufgefunden werden
kann.

Elne ErhShung der Rechtsanwalisgebiihren

soll auf Grund eines dem Bayer. Landtag vorliegenden
Gesetzentwurfes ab 1, April 1953 in Kraft treten, die bis
25 Prozent betragen soll. (Und die Gebfihren fiir Arzte?
Anm. d. Red)

Neue Versorgungs-Kuranstalt in Bad Tolz

Am 1. Mal wird ein Teil des Versorgungskrankenhauses
in Bad To&lz offiziell als vlerte bayerische Versor-
gungskuranstalt eréffnet und fiir die Erholung wvon
Schwerkriegsbeschiidigten aus dem ganzen Bundesgebiet
zur Verfiigung stehen. Die neue Kuranstalt wird, wie
Regierungsdirektor Wilhelm Thannheiser vom baye-
rischen Arbeitsministerium mitteilte, vor allem zur
Durchfiihrung der ,heilgymnastischen Kuren® dienen,
die hier schon seit August vorigen Jahres fiir Schwer-
beschidigte eingerichtet worden sind, die nicht auf Grund
eines besonderen Leidens in eine Spezialkuranstalt ein-
gewiesen wurden. Solche Kuranstalten bestehen in
Bayern in Bad Kissingen fiir Herz-, Magen- und Ner-
venleidende; Bad Aibling fiir Rheuma- und Ischias-
kranke sowie Versehrte mit Lihmungserscheinungen
und Bad Reichenhall als Spezialkurort fiir Erkrankungen
der Luftwege.

Ein medizinisches Bildarchiv

wurde beim Deutschen Gesundheitsmuseum in Kdéin,
dem Nachfolgeinstitut des Deutschen Hygienemuseums
in Dresden, aufgebaut. Demnichst soll ein hauptsdchlich
tiir Schulen bestimmter Gesundheitsatlas herausgegeben
werden.

In Lindau

werden die bayerischen Bestimmungen {iber das Kran-
kenkassen-, Arzte- und Apothekenwesen und die Sozial-
versicherung mit 1. April 1953 in Kraft treten. Alle bis
zu diesem Termin anhingigen Verwaltungsvorginge wer-
den noch von den siidwilrttembergischen Stellen, die bis-
her den Krels Lindau betreuten, erledigt.

Bad Steben

Das altbekannte Bad Steben (Oberfranken) hat nach
Fertigstellung umfangreicher Neubauten sich auf ganz-
jahrigen Kurbetrieb umgestellt und eréffnete den Betrieb
am 1. Mirz 1953. Die Kurverwaltung kann alle zur Ver-
fiigung stehenden Kurmittel wie Stahlbider, Moorbider,
Moorpackungen, Massagen usw. uneingeschrinkt verab-
reichen, Das neue Badgebdude und seine Nebeneinrich-
tungen gewahrlelsten dem Gast alle erdenklichen Be-
quemlichkeiten. Da das neue Badgebdude direkt an die
staatlichen Hotels angebaut ist, kénnen die Bider vom
Hotel aus erreicht werden, ohne Ins Freie zu gelangen.
Aber auch Giiste, die nicht beabsichtigen, im staatlichen
Hotel zu wohnen, haben die Moglichkeit, von den Kur-
mitteln Gebrauch zu machen, da das Badehaus auch von
privaten Fremdenheimen aus lelcht erreichbar ist. Die
Unterbringung der Géste erfolgt In allen Fillen in gut
geheizten Riumen.

Neben den ausgezeichneten Kurmitteln — es sei nur
darauf verwiesen, dafl von den Heilguellen die Tempel-
quelle zu den bedeutendsten radioaktiven Heilguellen
Europas gehtrt — bieten sich in Bad Steben und Um-
gebung als Mittelpunkt des Frankenwaldes auch ausge-
zeichnete Sportmdéglichkeiten, Auch {iiber eine Sprung-
schanze verfilgt Bad Steben. Neben Heilkuren k&nnen
also in Bad Steben ebenso erfolgversprechende Erho-
lungskuren durchgefiihrt werden. Fiir erstklassige Ver-

_pflegung ist in jedem Falle bestens gesorgt.

Stellungnahme zur ,klelnen Steuerreform®

Die Grundgedanken des Regierungsentwurfs zur soge-
nannten ,kleinen Steuerreform“ — lineare Tarifsenkung
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mit etappenweisem Abbau von zeitbedingten Vergiinsti-
gungen und damit Vereinfachung des Steuerrechts — wer-
den vom Bundeswerband der Freien Berufe begriit, wie
auf einer Sitzung des Steuerausschusses des Bundesver-
bandes am Wochenende in Bonn festgestellt wurde.

Mit Riicksicht auf die gerade bei den Freien Berufen
unabweisbare Notwendigkeit, aus laufenden Einkiinften
Hir das Alter vorzusorgen, wurden jedoch Bedenken ge-
gen die beabsichtigte Neuregelung der Sonderausgaben
(§ 10 StG) ausgesprochen. In dieser Hinsicht wurde eine
sofortige Erhthung der Sonderausgabengrenzen und
eine Anpassung ihrer Erh6hung in Altersstaffeln an die
bei héherem Alter durch Krieg und Kriegsfolgen gewach-
sene Altersversorgungsnotwendigkeit befiirwortet. Ange-
sichts der von Jahr zu Jahr schwankenden Einkommens-
verhdlinisse gerade bei den Freien Berufen wird eine Bei-
behaltung der Kapitalansammlungsvertriage fiir notwen-
dig gehalten.

In der Frage der Haushalisbesteuerung vertritt der
Bundesverband der Freien Berufe die Auffassung, daB
auch hier der Grundsatz der gleichmiBigen steuerlichen
Behandlung durchgesetzt werden muB. Wie auch die
Frage der Haushalisbesteuerung gelst werden mag, so
erfordert der Grundsatz der GleichmiBigkeit der Besteue-
rung unter allen Umstiinden, dafl Einkiinfte der Eheleute
aus selbsténdiger Arbeit nicht anders behandelt werden
als Einkiinfte aus unselbstindiger Arbeit.

Im ibrigen lehnen die Freien Berufe ebenso wie die
Wirtschaft die Einfiihrung eines ,Gummiparagraphen®
ab, der es der Steuerbehdrde ermdglicht, in die interne
Gestaltung der Betriebe und der freiberuflichen Praxen
hineinzudirigieren. Das geltende Steuerrecht gibt ge-
niigend Moglichxeiterr, um auf dem Gebiet der Betriebs=
ausgaben etwa versuchte MiBbriuche zu verhindern, die
durch die Taritsenkung ohnedies an Bedeutung verlie-
ren werden Pressestelle der Deutschen Arzteschaft.

Die Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzie e, V.
teilt mit

1. Ab 1. Januar 1953 sind die Gebiihren fiir Grenz-
dokumente erheblich gesenkt worden, Die neuen Gebiih-
rensitze sind in den KVDA-Mitteilungen Nr. 1/53 ver-
Offentlicht worden, die auf Anforderung bei der Haupt-
geschéftsstelle Hamburg 13, Oderfelder Str. 21, kostenlos
zugesandt werden. Triptyks und Carnets werden in Ham-
burg und Lilbeck von der KVDA direkt ausgegeben.

2. In nichster Zeit kann bei der Hauptgeschiftsstelle
der den alten Mitgliedern bekannte weiBe KVDA-Wim-
pel mit aufgestickter Plakette wieder bezogen werden.

3. Desgleichen sind in Kiirze bei der Hauptgeschiifts-
stelle Abziehbilder der KVDA-Plakette erhiltlich. Sie
sind fiir das Riickfenster des Wagens vorgesehen, um eln
Erkennen der Mitglieder untereinander im StraBenver-
kehr zu erleichtern.

4, Ab 1. Mirz 1953 erscheinen die KVDA-Mitteilungen
monatiich jeweils in der ersten Monatswoche, Es lst be-
kanntgeworden, dal der Postversand nicht iiberali rei-
bungslos verlduft. Wir bitten, unsere Mitglieder und die
Mitglieder der angeschlossenen Wirtschafts-Genossen-
schaften bei Nichterhalt der KVDA-Mitteilungen diese

beim zustindigen Postamt zu reklamieren und bei Dop-
pelbelieferung die Annahme eines Exemplars ausdriick-
lich zu verweigern.

3. Interessenten fiir die KVDA kdnnen ein Exemplar
der KVDA-Mitteilungen kostenlos bei der Hauptgeschifts-
stelle anfordern.

Adresse: Hamburg 13,
sprecher 47 46 28,

Oderfelder StraBe 21, Fern-

Chemieschule Dr. Griibier, Isny/Allgin

Am 7, April 1953 beginnt an der Chemieschule Dr.
Gribler der 9. zweijihrige Iehrgang zur Ausbildung
staatlich gepriifter chemisch-technischer Assistenten/innen
bzw. Chemotechniker/innen. Durch Awusbau weiterer
Praktikumsrdume mit 51 Arbeitsplitzen, durch Erhdéhung
der Zahl der Dozenten und Assistenten und durch Neu-
anschaffung weiterer Gerdte und Apparate wurde eine
weitere Verbesserung der Ausbildungsmiglichkeiten ge-
schaffen. Durch das starke Anwachsen der Teilnehmerzahl
hat die Schule mlt dem Bau eines Studentenheimes be-
gonnen, das im Sommer 1953 bezugsfertig wird. Es soll
dadurch den Lehrgangsteilnehmern eine verbilligte Un-
terbringung ermdglicht werden. Die Unterbringung in
Isny selbst ist nach wie vor sichergestellt,

Interessenten erhalten weitere Auskiinfte und Pro-
spekte beim Leiter der Schule Dr. Grilbler, vereidigter
Diplom- und Nahrungsmittelchemiker, Isny/Allgéu.

AUS DER FAKULTAT

Der bisherige Privatdozent fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in der Med. Fak. Miinchen, Herr Dr. Josef
von Khreninger-Guggenberger, wurde mit
M.E. Nr. V 1738 v. 4. 2. 1953 zum apl. Professor ernannt.

PERSONALIA

Herr Prof. Dr. Richard Fikentscher, planm. Extra-
Ordinarius fiir Frauenheilkunde und Geburtshiife und
Direktor der II. Frauenkiinik Miinchen (Lindwurmstr. 2a),
begeht am 2. 4, 1953 seinen 50, Geburtstag.

Herr Dr, Michael Hausladen, Medizinalrat a. D. in
Miinchen, Thierschstr. 33, feierte am 24. 2. 1953 seinen
80. Geburtstag.

Herr Prof. Dr. Georg Hohm ann (Direktor der Ortho-
péddlschen Klinik Minchen-Harlaching) und Herr Prof.
Dr. August Withelm Forst (Direktor des Pharmakolog.
Instituts Miinchen) wurden zu Mitgliedern des Bundes-
gesundheitsrates ernannt,

Herr Prof. Dr. Benno Romeis, Ordinarius fiir Ana-
tomije und Direktor des Instituts fiir Histologie und Ex-
periment. Biologie an der Anatomischen Anstalt Miin-
chen, begeht am 3. 4. 1953 seinen 65. Geburtstag.

Herr Prof. Dr. Pleikart Stump{f, apl. Professor fiir
Réntgenologie und Physikalische Therapie, Miinchen 2,
Rottmannstr. 14, begeht am 5. 4, 1953 seinen 65, Geburts-
tag.

Herr Prof. Dr. Werner Wagner (Leiter des klinisch.
Instituts d. Dtsch, Forschungsanstalt f. Psychiatrie und
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Oberarzt a. d. Univ.-Nervenklinik Miinchen) wurde mit
Verf. des Staatsmin. d. Innern Miinchen vom 6. 2, 1953
als Mitglied In den Obermedizinalausschuf in Bayern
berufen,

AuBerdem sei noch einer Persénlichkeit gedacht, deren
Amistitigkeit durch eine lingere Reihe von Jahren sie in
engeren Kontakt zur Arzteschaft gefithrt hat; Herr Reg.-
Direktor Dr. Ludwig Hopfner im Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern wurde zum Ministerialrat beftrdert.

IN MEMORIAM

Geheimrat Wessely zum Gedichtnis

Die deutsche Ophthalmologie hat einen unersetzlichen
Verlust erlitten, Am 25. Februar 1953 traf uns viéllig un=-
erwartet die erschiitternde Nachricht, dal Karl Wessely
einer schweren akuten Herzkrankheit erlegen ist. Die Er-
krankung traf den fast 79jdhrigen bei villiger geistiger
und korperlicher Frische und raffte lhn mit ihrer ganzen
Whucht In kiirzester Frist hinweg. Wenige Tage vor sei-
nem Tode hatte er noch zum SchluBl des Semesters vor
{iberfiilltern Ho6rsaal zu seinen Studenten gesprochen und,
im Hinblick auf sein bevorstehendes Ausschelden aus dem
Amt, in bewegten Worten von lhnen Abschied genommen.

Die Trauer um seinen Heimgang ist groB und die Liicke,
die sein Tod fin unseren Reihen hinterlassen hat, ist noch
zu frisch, um unserem Schmerz hier vollen Ausdruck zu
verleihen. Denn Wessely war nicht nur eine der bedeu-
tendsten und markantesten PersSnlichkeiten unter den
Ophthalmologen der ganzen Weit, sondern er fiihlte sich
von jeher zur Jugend hingezogen und blieb seinen Schii-
lern bis in sein hohes Alter hinein ein viterlicher Freund.

Karl Wessely wurde am 6, April 1874 in Berlin ge-
boren. Als Sohn einer alteingesessenen angesehenen Arzi-
familie war es ihm vergénnt, die #rztliche Tradition sei-
ner viterlichen Vorfahren in wiirdiger Weise fortzufiih-
ren. Nach Vollendung seines medizinischen Studiums in
Berlin und seiner fachérztlichen Ausbildung in Heidel-
berg und Wiirzburg unter Leber und von Hef} lief er
sich im Jahre 1902 in Berlin nieder und war hier fiinf
Jahre lang als praktizierender Augenarzt tdtig. Wahrend
dieser Zeit widmete er sich am Physiologischen Institut
unter der Leitung von Professor Engelmann wissenschaft-
lichen Studien. Auf Grund seiner zahlreichen Publika-
tionen wihrend dieser Zeit erhielt er 1907 gleichzeitig
von den Direktoren dreier Universitits-Augenkliniken
die Aufforderung zur Riickkehr in die Universititslauf-
bahn. Schlieflich entschied er sich fiir die Wiirzburger
Klinik, die damals unter der Leitung von Carl von Hef,
des zu dieser Zeit wohl bedeutendsten deutschen Oph-
thalmotogen, stand. Dort habilitierte er sich im Frith-
jahr 1908 und erhielt schon zwei Jahre spater den Titel
und Rang eines auferordentlichen Professors.

Und als im Jahre 1912 Geheimrat von Hef} die Leitung
der Miinchener® Universitits-Augenklinik {ibernahm,
wurde Wessely mit kaum 38 Jahren zu seinem Nachfol-
ger auf den Wiirzburger Lehrstuhl berufen, um 1924
nach dem Tode von v. HeB dessen Nachfolger in Miin-
chen zu werden. Der umfangreichere Wirkungskreis der
Miinchener Universitits-Augenklinik ermbglichte es Wes-
sely noch mehr als bisher, die Interessen der deutschen
Ophthalmologie nach auflen hin zu vertreten und ihr An-
sehen zu vermehren, Aus dem In- und Ausland kamen
Arzte, um seine Schiller zu werden,

In den Jahren 1927—1938 gehdrte er dem Vorstand der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft an, zeitweise
als stellvertretender Vorsitzender. In dieser Eigenschaft
war es mit sein Verdienst, daB der .deutschen Augenheil-
kunde auf dem erstmalig nach dem Weltkrieg wieder
stattfindenden internationalen Kongref in Amsterdam
im Jahre 1929 der ihr gebithrende Platz eingerdumt
wurde, Seine vielfiltigen auslindischen Beziehungen und
selne unermiidliche Forschungsarbeit lieBen den Namen
Wessely im Ausland immer bekannter werden, wobei die
Wiirdigung seiner Verdienste in wverschiedenen Ehrungen
zum Ausdruck kam. So wurde ihm auf dem internatio-
nalen Kongrel in Neapel die De-Vincentis-Medaille ver-
llehen, von der Wiener und Ungarischen Gesellschaft der
Arzte sowie von der ,Interstate Postgraduate Medical
Association* von Nordamerika wurde er zum Ehrenmit-
glled ernannt. Die Universitdt Utrecht verlieh ihm an-

14Blich ihrer 300-Jahr-Feier den Ehrendoktor und noch
1937, nachdem er schon zwei Jahre vorher von der natio-
nalsozialistlschen Regierung seines Amtes als Hochschul-
Professor enthoben war, wurde er von der Wiener Arzte-
gesellschaft durch Verleihung der Billroth-Medaille geehrt.

Nach seiner Amtsenthebung durch die nationalsozia-
listische Regierung war ihm ab 1937 jede wissenschaftlich-
literarische Betitigungsmiiglichkeit genommmen, so daB er
sich von da @b nur mehr seiner #rztlichen Privatpraxis
widmen und die Ergebnisse seiner langjihrigen Erfah-
rungen nicht mehr voll zur Auswertung bringen konnte.
Erst nach Ende des Krieges wurde ihm durch Zuriick-
berufung an die Universitit Miinchen und einige Jahre
spéter durch seine Wahl zum Vorsitzenden der Deutschen
Ophthalmoiogischen Geselischaft die verdiente Genug-
tuung fiir erlittenes Unrecht zutedl.

Sein Schriftenverzeichnis umfaBt iiber 160 Abhandlun-
gen, wobei die auferordentliche Vielseitigkeit selner
Interessen fiir die verschiedensten Probleme seines
Faches besonders bemerkenswert ist. An erster Stelle
seien hier seine Studien tiber den Fliissigkeits- und Stoff-
wechsel des Auges genannt. Die in seiner Habilitations~
schrift niedergelegten Ergebnisse seiner experimentellen
Untersuchungen {iber den Augendruck haben uns bahn-
brechende Erkenntnisse auf dem schwierigen Gebiet des
Glaukoms vermittelt. Neben diesen grundlegenden Arbei-
ten fanden die Bezlehungen des Auges zur Immunitét
und die Wirkung srtlicher Reize friihzeitig sein besonde-
res Interesse. Des weiteren sind seine Untersuchungen
iiber die Entstehung und Behandlung der Netzhautab-
losung, wle seine umfangreichen experimentellen Ver-
suche am wachsenden Auge hervorzuheben. 1937 brachte
er noch ein dreibindiges Handbuch der pathologischen
Anatomie des Auges hergus. In Zusammenarbeit mit den
namhaftesten deutschen Fachkollegen entstand damit
eines der besten Standardwerke der ophthalmologischen
Literatur. Die Vollendung eines farbphotographischen
stereoskopischen Atlanten der #uBeren Erkrankungen des
Auges wurde ihm leider nicht mehr gestattet. Ebenso
mufite er die umfangreichen Arbeiten an einem Atlas
und Lehrbuch der Augenhintergrundveriinderungen und
der Funktionsstérungen des Auges unterbrechen,

Uber 25 Jahre hindurch war Wessely in der Heruus-
gabe des Archivs fiir Augenheilkunde titig, anfangs als
Mitarbeiter und seit 1924 als leitender Herausgeber zu-
sammen mit Geheimrat von Hertel. Nach dem XKriege
stellte er nach Wiedereinsetzung in sein Amt seine rei-
chen Erfahrungen bei der Herausgabe des von Graefe-
schen Archivs flir Ophthalmologle wileder in selbstloser
Weise zur Verfiigung und biieb hier bis zu seinem Tode
an verantwortlicher Stelle unermiidiich titig.

Neben seinen vielseitigen wissenschaftiichen Interessen
und seiner Liebe zum Unterricht aber ist Wessely immer
ein Arzt und Kliniker geblieben, der neben feinsinniger
Beobachtungsgabe ein auBerordentliches operatives Ge-
schick besaB und damit die idealen Voraussetzungen fiir
einen Augenarzt in seltenem Male vereinte. Und wem das
groBe Gliick beschieden war, an der Seite dieses Mannes lange
Jahre hindurch in gemeinsamer Arbeit tidtig gewesen zu
sein, der war tief beelndruckt von der Weite und Auf-
geschlossenheit seines Geistes gegeniiber allen Fragen
der Zeit und fithlte sich hingezogen zu dieser Persinlich-
keit, die ein von seltener Geistesfrische und Lebendig-
keit pulsierendes Leben ausstromte. Neben seiner uner-
miidlichen Hingabe an die Kranken und an die &Arztliche
Wissenschaft aber darf ein Wesenszug, der fiir thn be-
sonders charakteristisch war, nicht unerwihnt bleiben.
Das war seine ganz besondere Liebe zur akademischen
Jugend. Hier war ihm keine Miihe zuviel, und ihre Erzie-
hung zu exaktem wissenschaftlichem Denken lag ihm
ebensosehr am Herzen, wie er fiir sie aliezeit ein immer
offenes Ohr und ein von Herzen kommendes viterliches
Verstindnis bewahrt hat.

Das Schicksal hat ihm mancherlei Priiffungen nicht er-
spart, {iber allem aber ist seine Schaffenskraft und sein
Lebensmut ungebrochen geblieben. Und wenn wir jun-
gen und letzten seiner Schiiler nun tief erschilftert von
ihm Abschied nehmen mufiten, so ist es neben der groBen
Trauer um seinen Verlust vor allem ein Gefiihl tief emp-
fundener Dankbarkeif, das uns bewegt. Es Ist aber auch
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ein Gefiihl des Stolzes, ein Wessely-Schiiler zu sein, und
es ist nicht zuletzt ein Gefiihl der Verpflichtung, das uns
fiir immer hoch in Ehren halten 1iBt, was seinen Namen
trégt. Dozent Dr, E. Walser,

Oberarzt der Universitits-Augenklinik.

Georg Richard Pillet

Am 27, 1. 1953 verschied auf der Riickkehr von einem
Krankenbesuche in seinem Wagen der praktische Arzt
von Sugenheim Georg Richard Pd1let. Er wurde geboren
am 2. 1. 1802 in Nirnberg und studierte nach Absolvie-
rung der Oberrealschule Niirnberg in Erlangen zuerst
Chemie und dann wandte er sich dem Medizinstudium
zu, Nach bestandenem Staatsexamen war er lange Zeit
Assistent bei Geheimrat Jamin in Erlangen und am
Krankenhaus Forst/Lausitz. Seit 1935 war er als Land-
arzt in Sugenheim t&tig, wo er auch den ganzen Krieg
itber unter s¢hwierigen Verhiltnissen teils mit Pferde-
kutsche die irztliche Versorgung eines weiten lindlichen
Bezirkes ‘aufrechterhielt. Mitten aus einer aufopfernden
Téatigkeit heraus ereilte ihn durch Herzschlag der Tod.
Mit Kollegen Poéllet verliert der Arztliche Bezirksverein
ein treues Mitglied; er versiumte fast keine Sitzung und
verstand es, diese mit seinem trockenen, echt Niirnberger
Humor zu wilrzen, Die Kollegen der Kreise Neustadt/
Aisch-Scheinfeld werden ihm immer ein ehrendes Geden-
ken bewahren. ' Dr. R. Paschke, Emskirchen

Bezirksvereinsvorsitzender Dr. Franz Sehmitz
Bad Abbach

Nach langem schwerem Leiden starb am 10, 2. 1953
der Vorsitzende des Arztlichen Bezirksvereins Kelheim-
Mainburg-Rottenburg, Dr. Franz Schmitz von Bad
Abbach, Am 2. 8. 1880 in Eitorf (Rhld.) geboren, 1907 in
Gieflen approbiert, liel er sich 1909 zuerst als prakt. Arzt
in Eitorf nieder, um im Jahre 1917 nach Bad Abbach
iiberzusiedeln. 35 Jahre war er dort als Badearzt und
Krankenhausarzt titig.

Er erwarb sich wihrend dieser Titigkeit nicht nur das
Vertrauen eines groBen Beviélkerungskreises, sondern
wurde auch sehr bald von der Kollegenschaft in den
Vorstand der niederbayerischen Arzteorganisation be-
rufen. Als Griinder des Arztlichen Bezirksvereins Kel-
heim-Mainburg-Rottenburg war er viele Jahrzehnte
lang dessen Vorsitzender. Dr. Schmitz nahm regen Anteil
am Aufbau unserer Arzteorganisation: viele Jahre lang
war er Mitglied des Landesausschusses fiir Arzte und
Krankenkassen. Als Delegierter bei allen bayerischen
und deutschen Arztetagen, besonders in den Jahren
1925—1933, war er ein eifriger Mitarbeiter der damaligen
Arztefithrer. Ob seines Kimpfertums, seiner Geistes-
schiirfe und seiner ménnlichen Entschlossenheit war er
auch wie kein zweiter hierzu geeignet.

Auf dem kleinen Bergfriedhof von Bad Abbach hat
die niederbayerische Arzteschaft von ihm Abschied ge-
nommen und nicht nur Worte des unausldschlichen Dan-
kes fiir sein Schaffen, sondern auch das Versprechen eines
steten ehrenden Gedenkens zum Awusdruck gebracht.

Dr. Forchheimer

Dr. August Heisler

Der als Herausgeber der #rztlichen Zeitschrift ,Der
Landarzt* und durch seine literarische Téatigkeit bekannte
Dr. August Heisler ist am 7. 2. 1953 im 72. Lebens-
jahr in Konlgsfeld einem Herzleiden erlegen. Er war
einer der markantesten deutschen Arztegestalten, dessen
weitgespannter geistiger Horizont ihn mit einer groBen
Anzahl bedeutender Arzte, Philosophen, Schriftsteller,
Schauspieler und Theologen verband und zu dessen en-
gerem Freundeskreis auch August Bier und Albert
Schweitzer gehorten. Zusammen mit letzterem wurde er
auf dem letzten Deutschen Arztetag durch die Verleihung
der Paracelsusmedaille geehrt.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Fortbildungskursus in Bad Wildungen

Arzteverein und Kurverwaltung Bad Wildungen ver-
anstalten gemeinsam in der Woche vom 4. bis 9. Mai
dleses Jahres einen Fortbildungskursus fiir Arzte {iber
Allgemeinmedizin und Urologie, der durch
seine Gestaltung gleichzeitig der Fortbildung und Erho-
lung dienen soll. Folgende Xliniker haben ihre Teil-
nahme als Vortragende zugesagt: die Professoren Alken
(Homburg/Saar), GloggengieBer (Minchen), Hartung
(Hannover-Linden), Heubner (Berlin), Hiidepohl (Berlin),
Kalk (Kassel), Kleinschmidt (Gottingen), Martius (Gottin-
gen), Nonnebruch (Hoéxter), Schneider (Karlsruhe), Vol
(Kassel) und Zenker (Marburg-L.). Ferner Dozent Dr.
Schultheis (Gladbeck i. W.}, Dr. Formann (Bad Kreuz-
nach), Dr. Glinther (Mannheim), Dr. Koch (Kéln), Dr.
Weeke (Frankfurt-Hochst), Dr, Zorn (Hannover). Neben
der aktuellen Vortragsreihe sind fiir die Freizeit unter-
haltende Veranstaltungen vorgesehen. Gute Unterkunft
einschlieflich Verpflegung zu méBigen Preisen ist sicher-
gestellt. Anmeldung bis spétestens 15. April 1953 an die
Kurverwaltung Bad Wildungen.

I. Deutscher Aerosol-Kongrel

Das Prisidium des Wissenschaftlichen Beirates des
Deutschen Kuratoriums fiir Aerosol-Forschung gibt be-
kannt, daBd der I. Deutsche Aerosol-Kongrel
vom 20.—22. Mai 1953 in Bonn stattfindet.

Das gedruckte Vortrags-Programm erscheint im Laufe
des kommenden Monats und kann ab 20, Méirz bel der
Geschiftsfithrung des Kuratoriums, Starnberg am See,
Schlieffach 57, angefordert werden.

Anmeldungen sind an die Geschiftsfithrung des Kura-
toriums zu richten.

14tiglger medizinischer Fortbildungskursus im Seebad
Grado an der Adria bei Venedig
In der Zeit vom 1. Juni bis 13, Juni wird in Grado, ciner der Kiiste
vorgelagerien Insel der Adria zwischen Vewedig und Triest, ein all-
gemeiner 14ligiger Fortbildungskurs lir prakiische Medizin unter
Mitwirkung von Profl. Slawidh, Triest, Prol. Fais, l!-)loEn:. und weiierer
Herren abgehalten, Die Themen werden in Kiirze bekanntgegeben.
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Der Teilnehwerpreis von nud bis Mindien beiriigt bei Gesellschafts:
reise in den drei Holelgruppen DM 453, — D.EI 62— DM 325.—.

Bei Teilnahme mit cigenem Wagen ist der Pieis wie folgt:

DM 365.— DM 322.— DM 287 -

Im Preiso enthalten sind: Volle Verpflegung, Bedienungsgeld, Kur:
faxe, Yerwallungsgebithr liir den Forlfnildungskurs.

Prospekie und nihere Auntkiinlte durd Beise- und KongreBbiiro der
Arbeitsgemeinschall der Wesidenischen Arziekammern, Kéln, Bra-
banter Strafle 13, Telafon 3 86 31.

Krebs-Tagung In Miinchen

Der Deutsche Zentralausschuf fir
Krebsbekimpfung und Krebsforschung
veranstaltet gemeinsam mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Erforschung und Bekdmpfung der Krebskrank-
heit und dem Bayerischen Landesverband zur Erfor-
schung und Bekidmpfung der Krebskrankheit am 4., 5.
und 6. Juni 1953 eine Tagung in Miinchen.

Am 4, Juni 1953 findet die Arbeitstagung des Deut-
schen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung und
Krebsforschung statt; am 5. und 6, Juni die &ffentliche
wissenschaftliche Tagung.

Folgende Referatthemen sind zunichst vorgesehen:

1. Die Abgrenzung des Gutartigen zum Bdsartigen.

2. Neuere Ergebnisse der experimentellen Krebs-
forschung.

3. Serologische und chemische Krebsreaktionen.

4. Mbglichkeiten und Grenzen der Réntgendiagnostik
einiger Krehslokalisationen.

5. Krebsstatistik, Krebsverursachung und innere

Sekretion.

Freie Vortrige: (Sprechzeit hochstens 10 Minuten) die
mit den Referatthemen in Zusammenhang stehen, kénnen
in das Programm aufgenommen werden. Die Anmeldung
hierzu mdégé bis 15. April 1953 an Herrn Professor Dr.
E. K. Frey, Direktor der Chirurgischen Klinik der Uni-
versitit Miinchen, Miinchen 15, NuBbaumstraBe 20, ge-
richtet werden.

Die wissenschaftliche Tagung findet im groien Hbrsaal
der I. Universitits-Frauenklinik, Miinchen 15, Maistr. 11,
statt, die Arbeitstagung des Deutschen Zentralausschusses
in der , Torggelstube®, Miinchen 2, Platz] 6.

Die Teilnehmergebiihr betrigt fiir deutsche Kollegen
5 DM; von unseren Osterreichischen Gasten wird keine
Gebilhr erhoben.

Die Anmeldungen zur Krebstagung wollen bis 15. April
1953 an den 1. Schriftfithrer des Bayer. Landesverban-
des, Privatdozent Dr. Julius Ries, Miinchen 15, Mai-
strafle 11, gerichtet werden.

Am 4, Juni findet abends 20 Uhr in den Raumen der
~Torggelstube“, Miinchen 2, Platzl 6,ein Begriifungs-
Abend und am 5. Juni ebendort ein Gesell-
schafts-Abend mit Damen statt.

Deutscher Sporidrztebund — Sommer.Lehrgang au! Bundesebene

Nach dem groflen Erfolgz des Sporiiirzielehrganges von 1952 findet
auch im Jahre 1953 wieder ein 14tigiger Sportidrzielehrgang in Freu-

Zulassungen Im Arziregisterbezirk Schwaben

Der Zulassungsausschufl fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat die Ausschreibung folgender Kassenarzi-
stellen beschlossen:

Augsburg * 1 Chirurg

* 1 Lungenfacharzt
Kempten * 1 Lungenfacharzt
Mindelheim 1 Lungenfacharzt

Tiirkheim (Ldkr. Mindelheim) 1 Praktiker
Wertingen * 1 Praktiker
Weichering (Ldkr. Neuburg/Do.} 1 Praktiker

Sowelt fiir die ausgeschriebenen Stellen bereits nieder-
gelassene Bewerber vorhanden sind, tst dies durch *
vermerkt.

Antrige

auf Zulassung sind bis spétestens

AMTLICHES

densiadt in der Zeil vom 7. bis 20. Juni siatt, zu dem die Kollegen
und Kolleginnen schon jetzi eingeladen werden. Miy dem Lehrgang
werden tiigliche Leibesiibungen verbunden, die unter Leitu rines
Sportarztes und Gymnastiklehrers bzw, einer Gymnastiklebrerin
stehen, wobei mehrere Riegen, je nach er Leistungsfihigkeil der
Tejlnchmer, gebildei werden sollen. Fiir die Kolleginnen und Arzi-
Trauven soll eme ecigene Riege unter Leijung einer Gymnastiklehrerin
gebildel werdea.

Im AnsciluB an die tiglidien Ubungen werden vormittags dann die
wissensdhaltlichen Referaie gehalien, wiihrend die Nachmitinge teils
fiir Kurse in Massage, Atemgymuasiik, Schwimmen, insbesondere Bet-
tungssdiwimmen, Reiten, Tennisspiel usw., teils fiic Ausflige in die
schdnsien Gegenden des Schwarzwaldes bestimmi sind. Wie schon der
letzle Sporidrzielehrgang, so soll_auch der diesjihrige den Kollegen
und Kolleginnen, wie auch den Familienangehsrigen der {eilnehmen-
den Sportirzte nichi nur eine werivolle Anregung und Bereicherung
ihrer ‘sportitzilichen Erlahrungen und Xenntnisse sein, sondern er
soll auch eine wirkliche Erholung und Uberholung des gesamien Or-
ganismus bringen. Die Geselligkeit wird in eigenen Unterhaltungs-
und Tanzabenden gepflegt werden. Ebenso sind mehrere kulturelle
Yeransialtungen vorgescheu.

Die niihere Aunsknnlt tiber Quactiere erteilt die Kurverwaliung, an
die auch die Anmeldungen méglidist frithzeitiz ergelfen werden.

Lehrgangsgebithr 20 DM; anf Anlrag kénnen inm besonderen Fiillen
ErmiBigung und besondere Wiinsdie hinsichilich der Unierkunfi ein-
geriiuml werden. (Antrilge dieser Art bis 1. Mai 1953.)

Arziliche Studien- und Fortbildungsreisen 1953
Arziliche Studienreise nach Frankreidi—Spanien vom 30, Al ril bis

24, Mai Preis DM 8968.—
Arztliche Studienreise Schweiz—Italien vom 10. Mai bis 3. Mai
7 Preis DM T76.—

Arztliche Studienreise Frankreich vom 23. Mai bis 13. Junij
Preis DM 789.—

Foribildungskurs Grado/Adria vom 1., Juni bis 4% Juni
Preis ab DM 279.—

Medizinische Kolloquien aul Langeoog vom 6. Juni bis 27, Juni
S o 8 o - Preis ab DM 186.—

Xrzilidhe Studienreise Osterreich—Jugoslawien vom 14. Juni bis 30. Juni
Preis DM 524.—

Arziliche Situdienreise Skandinavien vom 9. Auogust bis 26. August
: Preis DM 779.—

2, Medizinische Kolloguien auf Langeocog vom 30. Augusi bis 20. Sept.
Preis ab DM 156.—

Kinderheim Sonnenschein Wyk auf Fibr, ganzjihrig gedlinet
Wochenpreis ab DM 30.—
In Yorbereitung:

titigiger Fortbildungskurs in Meran Anfang Okiober
Iwbdhige Studienreise nach Xgypten im Oktober

Nihere Auskiinfte und Prospekte durch Beise- und Kongrefibiiro,
Bundesirztehaus, K&ln, Brabanier Strafle 13, Tel 58631,

1. Internationaler Kongref der Leiler medizinischer Bihliotheken.
Im Juli 1953 lindet in London unier'dem Vorsitz von Sir Cecil Wake-
ley, Bart., Priisident des ,Royal College of Surgeons ol England®, der
ersto Internalionule Kongref der Leiter medizinischer Bibliotheken
stuit. Fragen des Nadiwucises fur arziliche Bibliothekare, der Er.
tichiung neuer Bibliotheken und der internationalen Zusammenarbeit
sollen in Form von Sympiosa besprochen werden. Besuche medizini-
scher Bibliotheken und anderer Institutionen sind vorgesehen,

Bibliothekare und weitere Inieressenien sind als Teilnehmer will-
kommen. Bis heuie liegen Anmeldungen aus iiber 20 Staalen vor.
Anmeldungen sind zu richien an ,The Honorary Secretaries, First
{nternational Congress on Medical Librarianship, London, Sdiool of
Hygiene, Keppel Street, London, W.C.L.°, wo auch weitere Auskiinite
erieill werden, (Schweiz. Abl. Nr, 1/33)

15. April 1953 beim Zulassungsausschuf§ fiir den
Arztregisterbezirk Schwaben, Augsburg, Schizlerstr. 18,
einzureichen.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
Nr. 3478 der Kasseniirztlichen Verelnigung Bayerns, Be-
zirksstelle Schwaben, bei der Siiddeutschen Bank A.G,
Filiale Augsburg (Postscheckkonto der Bank: Miinchen 151)
einzubezahlen.

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Schwaben
Dr. Dr. Pfelfer.

Stellenausschreibung fiir die Staatl. Gesundheitsimter

Die Amtsarztstellen bei den Staatlichen Gesundheits-
amtern Bamberg und Dachau sind neu zu besetzen.
Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
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Aus der Wissenschaftlichen Abteilung der chem.-pharm. i
Fabrik Ludwig Heumann & Co., Niirnberg

Neue Gesichtspunkte in der Therapie
der Gallenwegserkrankungen

Wie berechtigt es ist, daB in dem Pr#parat Chol-
Ompin an Stelle des Atroplns milt generalislerter Wir-
kung und den fiir die Dauerbehandlung bedenklichen
Nebenerscheinungen das Alkaloid Chelidonin aus dem
Schillkraut (Chelidonium) eingesetzt ist, zeigen die
neuesten Untersuchungen iiber die Funktion der extra-
hepatischen Gallenwege:

In Ubereinstimmung mit Hoff beschreibt Schiipbach
die Dyskinese der extrahepatischen Gallenwege als An-
spannung der Gallenblasenmuskulatur bel gleichzeiti-
gem Krampf des Sphincter Oddi, Die dabei auftreten-
den latenten oder kolikartigen Schmerzen werden nicht
als Ausdruck der Muskelkontraktion, sondern als
Folge der iiberméBigen Druckerhthung im Choledochus
gedeutet, In mehreren Versuchen am Patienten stellte
nun Herrmaenn fest, dafl Atropin beim Menschen Mus-
keltonus und Koniraktion der Gallenwege nicht
herabsetzt, sondern — entgegen dem Tierversuch —
erhéht und damit den Druck im Choledochus steigert.
Gleiche Feststellungen wurden von franzdsischer und
amerikanischer Seite getroffen, sie liegen auch der
Warnung Frinkels vor Atropin zugrunde. Das Cheli-
donin hingegen ist muskulotrop, da es lediglich auf das
vegetalive Terminalreticulum dinnerhalb der Organe

wirkt und dessen Leitungsfahigkeit abschwicht. Un-
abhingig von der Art der jeweiligen pathologlschen,
die Gallenwege treffenden Impulse verhindert es die
Entstehung einer Dyskinese bzw. unterbricht sie am
> ‘

Ort ihrer unmittelbaren Entstehung. Die medikamen-
tose Ruhigstellung mit Chelidonin ist das Mittel der

Wahl fir die Dauerbehandlung. JOHANN G. W. OPFERMANN u. SOHN
Auch die {brigen Bestandteile des Kombinations- Bergisch-Gladbach
priparates Chol-Ompin entsprechen den Forderungen — |

der modernen Therapie:

Nach Hoff liegt die Gefahr einer Dyskinese in der
Entwicklung einer Stauungsgallenblase mit aufsteigen-
der Schidigung der intrahepatischen Gallenwege, des
Bindegewebes und der Leberzellen. Die Verwendung
galletreibender Substanzen ist eine prophylaktische
Mafnahme zum Schutze des Leberparenchyms. IThre
Auswahl entspricht der allgemein anerkanmten, her-
kimmlichen Therapie, die Zahl der verwendeten Wirk-
stoffe garantiert den Summeneffekt, ohne die mogliche
toxische Grenze der Einzelsubstanz zu erreichen, Mit
Riickslcht auf die Mbglichkeit einer vom Darm aus-
gehenden ‘bakieriellen Infektion der Gallenwege kom-
men ferner antiseptische und laxierende Substanzen
Zum Einsatz. Was von den galletreibenden Mitteln
gesagt ist, gilt ceteris paribus auch von ihnen. Um
eine individuelle Behandlung des Patienten und die
Riicksichtnahme auf die téglich wechselnden Erforder-
nisse zu garantieren, sind auf Anregung aus der Arzte-
schaft diese letzteren Wirkstoffe dem eigentlichen Pri-
parat getrennt beigegeben,

NEUARTIGE, MODERNE KOMBINATION
GEGEN HYPERTONIE MIT D-PACHER SICHERHEIT

Zusammensetzung:

Cholagogum et Spasmolyticum (Drag. flav.): Natr.
oleinic. et choleinic.; Chelidon. Bold., Curcum., Thymol.,
Camphor.

Laxativum et Antisepticum (Drag. virid.): Phenyl
salic., Phenolphtal., Frangul.,, Menthol.

Handelsform: OP mit 120 Dragées DM 2.85 o. U. b s

. LITERATUR UND mMuifis
Muster und Literatur auf Wunsch von AUP WUNSCH

LUDWIG HEUMANN & CO., NURNBERG
* Chem.-pharm. Fabrik »ATMOS ¢ FRITZSCHING 8. C(
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Offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben, im bffent-
lichen Gesundheitsdienst titig sind oder waren und die
fiir die Leitung eines Gesundheitsamtes erforderliche
fachliche Eignung besitzen. Bewerbungsgesuche sind bei
der fiir dén Wohnort zustiindigen Regierung einzurei-
chen. Arzte, die bereits bei elnem Staatl Gesundheitsamt
tétig sind, richten ihr Gesuch an die fiir ihren Dienstort
zustéindige Regierung. Die Gesuche miissen gesondert fiir
jede Stelle bis spétestens 7. April 1953 eingegangen sein.
Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Einstellung.
I. A Platz, Ministerialdirektor,

Stellenausschreibung fiir die Staatl, Gesundheitsimter

Die Arztstelle fir den Facharzt fiir Lungenkrankheiten
am Staatl. Gesundheitsamt Schweinfurt ist neu zu
besetzen. Die Anstellung erfolgt nach Verg.-Gruppe III
TO A, Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Facharzt-
anerkennung fiir Lungenkrankheiten besitzen. Den Be-
werbungsgesuchen sind beizufilgen: Der Lebenslauf, Ab-
schriften der Approbations- und Promotionsurkunde, der
Facharztanerkennung und des Spruchkammerentscheids,
Die Bewerbungsgesuche sind bis spitestens 28. Mirz 1953
an das Bayer. Staatsministerium des Innern — Gesund-
heitsabteilung — Miinchen, BriennerstraBe 55, einzurei-
chen. Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Ein-
stellung. I. A.: Platz, Ministerialdirektor.

Das Bundesvertricbenengesetz

Das Bundesvertrichbenengesetz wnrde dieser Tage im
B1_1nd535tag in 3. Lesung behandelt. Von den fiir die Xrzte
widhtigen Bestimmnungen seien n. a, folgende aufgefiihri:

$ 1. Vertriebener

{1} Vertriebener jsi, wer als deutscher Staatsangehtiriger oder deut.
sdier Volkszugehdriger seinen Wohnsitz in den zur Zeit unter fremder
Verwaliung sichenden deulschen Osigebieten oder in den Gebielen
auflerhalb der Grenzen des Deutschen Reidies nach dem Gehbietssianile
vom 3. Dezember 1937 haile und diesen im Zusammenhang mii den
Ereignissen des zweilen Weltkrieges infolge Verireibung, insbesou-
dere durch Ausweisung oder Fludii, verloren hat, Bei mebriachem
Wohnsilz muft derjenige Wohnsiiz verlorengegangen sein, der lir die
perstnlichen Lebensverhiltnisse des Beiroffenen bestimmend war. Wer
infolge von Kriegseinwirkungen seinen Wohnsitz in die in Salz
gevannten Gebiele verlegt hai. ist jedoch nur dann Veriricbener,
wenn aus den Umslinden hervorgehi, daB er sich auch noch nach dem
Kriege in diesen Gebieten stindig niederlassen wollie.

{2) Als Veririebenen gilt, wer als deutsther Staatsangeh@riger oder
deutsdier Volkszugehiriger

1. nach dem 30, Januar 1933 wegen ihm drobender oder gegem ihn
veriibler nationalsozialistisdier ewaltmaflnabmen awnf Grund der
politischen Uberzmgun,g, der Rasse, des Glaubens oder der Weli-
atischavung die in Absatz 1 genannten Gebiete verlassen und seinen
Wohnsitz aullerhalk des Deutschen Reicies genommen hat,

2. auf Grund der wibrend des zweiten Welikrirges gesihlossenen
rwischenstaallichen Vertrige aus auferdenischen Gebieten oder wih-
rend des gleichen Yeilraumes aul Grund won Mafnalmen deulsdier
Diensisiellen aus den von der dentschen Wehrmachi besetzien Ge-
bieten umgesiedelt worden isi {Umsjedler),

3. nach Absdilufl der allgemeinen YerireibungsmaBnahmen, die zur
Zeil unler Iremder Verwaltung stehenden deutschen Ostgebiete, Dan-
zig, Estland, Letiland, Litauen, die Sowjetunion, Poleun, die Tschecho-
slowakei, Ungarn, Ruminien, Bulgarien, Jugoslawien oder Albanien
verlassen hal oder verlifii, es sei denn, daB er erst nach dem 8. Mai
1943 einen Wobnsilz in diesen Gebieten begritndel hat (Aussiedler),

4. ohne einen Wohnsitz gebabt zu haben, sein Gewerbe oder seinen
Beruf stindig in den in Absatz 1 genannten Gebieten ausgelibt hat
und diese Tatigkeil inlolge Vertireibuog aufgeben muBlte.

(3} Als Veririebener cfi“ auch, wer, ohne selbst deutscher Staais-
angehiiriger oder westdeuischer Volkszugehdriger zu sein, als FEhe-
gatte eines Vertriebenen seinen Wohnsiiz in den jo Absaiz 1 genann-
ten Gebielen verloren hat,

§ 2. Heimatvertriebener

(1) Heimatveririebener ist ein Veririebener, der am 31. Dezember
1937 oder bereits vorber seinen Wobnsitz in dem Gebiei desjenigen
Staales haiie, aus dem er veririeben worden isi [Verireihungsgebiet):
die Gesamiheit der Gehiete, die am 1, Janmar 1914 zum Deutschen
Reich oder zur Osterreithisch-Ungarischen Monarvhie oder zu einem
spiiteren Zeitpunkt zu Polen, zu Estland, zu Lettlaml] oder zu Litauen
gehirt bahen. gili als einheiiliches Varireibungsgebiel.

2) Als Heimatveririebener gil| anch ein veriricbener Ehegatie ader
nach dem 31. Dezember 1937 geborener AbkSmmling, wenn der andere
Fhegatte oder bei Abkdmmlingen ein Eliernieil als deutscher Staals-
angehBriger oder deuisdher Volkszugehdriger am 31. Dezemher 1937
oder bereils einmal vorher seinen Wobnsitz im Verireibungsgebiet
{Absatz 1) gehabi hat.

§ 3. Sowjetzonenfliidhiling

(1) Sowjetzonenflichiling ist ein deuischer Silaaisangebiriger
oder deutscher Volkszugehiiriger, der seinen Wobnsilz in der sowjeti-
schen Besalzuogszone oder im sowjetisch besetzien Sekior von Berlin
bai oder gehabi hai, von dori fliichien multie, nm sich einer von ihm
nithi zu vertrelenden wnd durch die politischen Verhiltnisse bedingien
hesonderen Zwangslage zu eniziehen, und dori vicht durh sein Ver.
hallen gegen die Grundsiize der Menschlichkeit oder Rechisstaailich-
keit versiollen hal. Eine besondere Zwangslage ist vor atlem dann ge-

geben, wenn eine unmitlelbare Celabr fiir Leib und Leben oder die
persinliche Freibeit vorgelegen hal. Wirlschaftlihe Griinde allein
rechileriigen nichi die Anerkennung zls Sowjetzonenflichiling.

{2) § 1 Abs. 1 Satz 2 und 3, Abs. 2 Nr. 4 und Abs, 3 sind sinngemidl
anzuwenden.

§ 4. Sowjeizonenfliichtlingen gleichgesiellte Personen

{1) Einem Sowjetronenflichtling wird gleichgesielll ein deutscher
Siaalsangebdriger oder deutscher Volkszugehdriger, der im Zejipunkt
der Beselzung seinen Wohnsiiz in der sowjelischen Besatzungsrzone
oder im sowjelisch beseizien Sekior von Rerlin gehabi und sich auBer-
halb dieser Gebiete anfgehalten bat, dorthin jedoch nichi zuriick-
kehren konnte, ohne sich olfensichilich einer von ihm nichy zu ver-
tretemien und unmittelbaren Gefahr fir Leib und Leben oder die
persiinliche Freihell anszusetzen,

(2) § 1 Abs. 1 Salz 2 um} 3, Abs. 2 Nr. 4 und Abs. 3 sind sinne-
gemilt anzuwenden.

§ 5. Verwendung des Wortes ,Vertreibung®

Soweil in diesem Gesetz das Wort .Verireibung® verwendei wird,
sind hierunier auch die Tatibesiinde der §% 3 und 4 zu versichen,

§ 6. Volkszngehorigkeit

Deutscher Volkszugehiirigkeit im Sione dieses Gesetzes ist, wer sich
in seiner Heimat z2um deutschen Volksium bekanat hai, sofern dieses
Brkenninis durdi besiimmie Merkmale wie Absiammung, Sprache, Er-
ziehung, Kultur bestiitigt wird.

§ 2.

Nach der Verireibung geborene oder legitimierie Kinder

Kinder, dio nach der Verireibung geboren sind, erwerben die Eigen-
schaft als Veririebener oder Sowjeizonenfliichiling des Elternteiles,
dem im Zeitpunki der Geburi oder der Legitimaiion das Rechi der
Personensorge zustand oder zustehi. Siehi beiden Ellernieilen das
Recht der Personensorge zu, so erwirbt das Kind die Eigenschafi als
Vertriebener oder Sowjelzonenfliichiling dcﬁjcnigcn Elternteiles, dem
im Zei&funki der Ge{)url oder idder Legitimation das Rechi der
geselzlichen Verirelung zusiand oder zusiehi.

§ 8 THeirat nnd Annahme an Kindes Statt

Durch Heiral oder Annohme an Kindes Siat{ nach der Vertreibung
wirtl die Eigenschaft als Veririehener oder Sowjeizonenflichiling
weiter erworben noch verloren.

Voranssetzungen fiir die Inanspruchnabme von Rechten
und Vergiinstigungen
§ 9. Stindiger Anfenthalt

(1) Rechle uml VYer iin.r-i‘Ijzun-gen als Veririebener oder Sowjeilzonen-
flichtling kann \'orbcﬁa]lh' h der § 10 bis 13 nur in Anspruch nehmen,
wer im Geltungsbereich des Grundgeseizes oder in Berlin (Wesi) sei-
nen slindigen Aufenthall hai.

{2) Die Beschrinkung des Absaizes | gill nichi fir einen Veririebeo-
nen oder Sowjetzonenflllichiling, der als Angehdriger des UG1fentlichen
Diensles seinen slindigen Aufenthall im Awsland genommen hal.

§ 10. Stichtag fiir Veririebene

(1) Rechie und Vergiinstigungen als Vertrichener kann mur in An-
spruth nehmen, wer bis zum 3. Dezember 1952 im Gellungshereich
des Grundgeselzes oder in Berlin (West) seinen stindigen Aufenthalt
geunommen hat.

{2) Ohne Riicksidit auf den in Absatz | genannien Stichiag kann ein
Yeririebener Rechte und Vergiinsligungen in Anspruch nehmen, wenn
er im Gellungsbereich des Grundgesetzes oder in %crlin (West) seinen
stindigen Anfenthalt genommen hat
1. als nach dem 3i. Dezemher 1952 geborenes Kind eines znr Inan-

spruchnalime von Kedilen und Verglinsligungen bercditigten Ver-

triebenen oder

. spiitesiens sedis Monate narth der Aussiedlung (§ 1 Abs. 2 Nr. 3)
oder

3. als Heimkehrer nach den Vorschrilten iles Heimkehrergesetzes vom

19, Juni 4950 (Bundesgesetzblatt S. 221) in der Fassung des Geselzes

zur Erginzung und Anderung des Heimkehrergeseizes vom 30, Oki.

1951 {Bundesgesetzblatt 1 S. 875, 994) odder
4. im Wegoe der Familienzusammenfithrung gemifi § 93 Abs. 2 Nr, 1

bis 3 oider
. als Sowjetzonenfllichiling gemif & 3 oder
. nach Zuzug aus dem Ausland, wenn die hierfiir im Geliungsbereich

des Grundgeseizes oder in Berlin {Wesi) besiehenden Versdhriften
beadhtet worden sind aund der Aufenthall im Ausland im Anschlufl
an die Verirelbung genommen worden war.

3) Die Voraussetzung des Absatzes 1 gill als erfilli, wenn eine
Erlanbnis zum stindigen Aufenthali vor dem Stiditag erteill war, der
Veririebene jedoch erst nach dem Stichlag, spilesiens aber innerhalh
von zwej _Ial]ircn nach Erieilung der Erlaubnis seinen stindigen Aui-
enthalt im Geliungsbereich des Grundgesetzes oder in Berlin (Wesi)
genommen hat.

§ 1t. Ansschluf! von NutznieBern nnd Personen, die
gegen die Grundsidtze der Menschlichkeit oder Redits-
staatlidikeit verstoflen haben
Redhite und Vergiinstigungen als Veririebener kann nicht in Anspruch

nehmen, wer

1. nach dem 31. Dezember 1937 erstmalig Wohnsitz in einem in das
Deulsthe Reith eingegliederiea, von der deunlschen Wehrmacht beseiz-
ten oder in den dedisdhen FinfluBbereith einbezogenen Gebie{ genom-
men und dorl die durch die nalionalsozialistiische Gewaltberrachalt
gesdhaffene Lage ausgenuizi bai oder

2. nach der Vertreibung in der sowjelischen Besalzungszone oder im
sowjelisch beseizien Sektor von Rerlin durch sein Verballen gegen
die Grundsiiize der Menschlichkeil oder Rechistaailichkeit verstofien hal.

§ 12. Ausscdilul} bei Erwerb einer fremden Staats-
angehirigkeit

{1} Rechie und Vergiinsiigungen als Veririebener oder Sowjelzonen-
fliichtling kann nicht in Ansprudi nebmen, wer nach der Vertreibung

| =]
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eine fremde Sisatsangehiirigkeit erworben hat oder srwirbt. Dies gilt
nicht im Falle des § 1 Abs. 2 Nr. 1, es sei denn, daft die fremde
Siaatsangehbrigkeit nach Inkralttreien dieses Gesetzes erworben wird.

(2} Erwirbt ein Vertrichener oder Sowjetzonenflichtling, der nach
der Vertreibung eine [remde Staatsangehbrigkeit erworben hat. 1lie
dentache Staatsangehdrigkeii, so kann er von idiesem Zeitpunkt ab
Redite und Vergilnstigungen als Vertriebener oder Sowjelzonenfliichi-
ling in Anspruth nehmen, sofern die sousligen Voravsseizungen dieses
Titels gegeben sind.

§ 13. Beendigung der lnanspruchnahme von Rechien
und Vergiinstigungen

‘«?l Rechte und Vergiinstigungen als Veririebener oder Sowieimncn-
fliichiling kann nicht meht in Anspruch nchmen, wer in das wiri-
schafiliche und soziale Leben in einem nadh seinen fritheren wirisvhali-
lichen und sozialen Verhiltnissen zumutbaren Mafte ecingegliedert ist.

{2) Dasselbe gilt, wenn ein Vertrichener oder Sowjetzonenfliidt-
ling in die in § 1 Abs. 4 und # 5 genannten Gébiete nivht zuriitkkehri,
obwohl ihm die Rtdckehr dorthin miglich mnd zumutbar ist.

(3) Cber die Beendignungz der Inanspruchnahme von Rechten nml
Verglinstigungen entscheiden die zentralen Dicnstsicllen der Linder
(§ 21) oder die von ihnen bestimmten Behicden. Die fiir dic lnan-
spruchnabme von Rechien nnd Verglinstigungen zustindigen Siellen
sind berechtigt, deren Beendigung zu heantragen.

Zulassung zur Berufs- und Gewerbeansiibung
% 68 Allgemeine Vorschriften

{1y Ist fiir die Ausiibunf eines Berufes oder Gewerbes eine Zu-
lassung oder Erlaubnis erforderlich, deren Erteilung von der Fest
stellung eines Bedilefnisses oder #hnlicher Voranssetzungen ahhiingt,
so siml Vertrichene und Sowjetzonenlliditlinge, die vor der Ver-
treibung in einem solchen Brruf‘ oder Gewerbe titig waren, bevorzngt
zu_beriliksichtigen, sofern die persdnlichen Voraussetzungen fiir die
Zulassung oder die Erieilung der Erlaubnis gegeben sind. Dies gili
8o lange, bis das Verhdlinis erreicht ist, in dem die Zahl der Ver-
trichenen und Sowjeizonenllichilinge zur Gesamtzahl der Bevolkerung
des Landes stehi.

{2) Absatz 1 findet auch Anwendung aul Personen, bei denen eine
Vereidigung in Verbindung mit einer Bediirfnispriifung die Voraus.
selzung liir die Berufsansiibung bildet, :

(3) Vorschriften, in denen filr die Zulassung zu einem Gewerbe
Hadistzahlen fesigesetzt werden, die unter der Zahl der bisherigen
Zulassungen liegen, linden anl Vertriehene und Sowjetzonenllidit-
linge, bei denen die Voraussetzungen des Absatzes t vorliegen, =o
]nn;,lzc keine Anwendung, his das Verhiilinis erreicht ist, in dem die
Zahl der Veririebenen unl SowjetzonenMiichtlinge zur Gesamtzahl
der Bevilkerung ies Landes steht.

§ 69 Znlassung zur Kassenpraxis

(1} Vertriebene und Sowjetzonenfliichtlinge, die vor dem 4. Sepl.
1939 als Arzte, Zahniirzie oder Dentisten zur Kassenpraxis nach deut-
schen Vorsdirifien zngelassen waren und bis zu dem in § 10 Abs, 1
genannten Slichiag ihren stindigen Aufenthalt im Geltungsbereich des
Grundgesetzes oder in Berlin {West) genommen haben, gelien weiter-
hin als zur Kassenpraxis zugelassen. Sie haben sich innerhalb einer
Fristi von drei Monaien nach dem Inkralitreten dieses Geselzes bei
dem [iir den Or{ ihres stindigen Anfenihalies zustindigen Zulassungs-
ausschussés zwedis Wiederaufnahme der Kassenpraxis zo melden,

2} Der Zulassungsausschull hat Arzten, Zahndrzten uwod | Dentisten,
die sich gemiff Absatz 1 gemeldet hahen, unverziiglich einen Tatig-
keitsbereich ohne Ricksidhi auf die Zahl der im Zulassungsbezir
bereits Zugelassenen und obne Anrechnong auf die Verhdltniszahl zu-
rnweisen,

{3} Diie Ahsiitze 1 nnd 2 linden amh Anwendung anl Vertricbene |
und Sowjetzonenlliichtlinge, die als Arate, Zahniirzte oder Dentisten
nach bundes- oder landesredhilichen Vorsthriften wumeesiedell wnrden
oder werden und am bisherigen Anfenthalisort zur Kassenpraxis zn-
gelassen waren, mit der Mafigahe, dafl die Meldefrist fiir nach Inkraft-
treten dieses Gesetzes Umgesiedelte mit der Aunfenthaltsnahme im
nenen Zulassungshezirk beginnt.

{4) Gegen die Enischeidung des Zulassungsausschusses gemift Abs. 4
bis 3 kann der Antragsteller von den fiir das Zulassungsverlfalren
vorgeschenen Rediismitteln Gehranch machen.

(3) Im ilbrigen sind Vertrichene und Sowjetzonenflitchtlinge, die vor
der Verireibung zur Ausiibang eines Berules als Arzt, Zahnarzt oder
Dentist befugi waren, bel sonst gleichen Redingungen so lange bevor-
zugt znznlassen, his das Verhiiltnis erreicht ist, in dem die Zahl der
YVerttiebenen nnd Sowjetzonenfliichilings zur Gesamtzahl der Beval-
kerung des Landes stebt. K-g

Ansteckende Augenerkrankungen

Vom Bayer, Staatsministerium des Innern wird uns
unter dem 25. Z. 1953 folgendes mitgeteilt:

Aus verschiedenen Gegenden wurde in der letzten Zeit
iiber das gehaufte Vorkommen einer ansteckenden
Augenkrankheit berichtet, die als infektitse Keratokon-
junktivitis oder Keratitis punctata superficialis bezeich-
net wird. Sie beginnt pldtzlich mit den iiblichen konjunk-
tivalen Reizerscheinungen, Fremdkérpergefiihl unter dem
Oberlid, Injektion der Sklera, follikulirer Hypertrophie
der palpebralen Sklera sowie VergroBerung und Druck-
empfindlichkeit der pri-auricularen Lymphknoten, wiB-
riger Sekretlon, nicht selten gefolgt von kleinsten punkt-
t8rmigen Cornealtriibungen. Meist wurde einseitiger
Befall becbachtet, gelegentlich kam es jedoch auch zu
einem Ubergreifen auf das andere Auge. Neben dem
klinischen Verlauf wird die Dlagnose -der Krankheit un-
terstiitzt durch Untersuchung von Ausstrichen eines von
der Konjunktiva geschabten Materials, das dann nur
mononukleire Zellen und keinen der Erreger anderer

Bindehauterkrankungen zeigt. Als Erreger gilt ein spezi-
fisches filtrables Virus. Die Inkubationszeit Ist noch nicht
genau festgelegt, soll etwa fiinf Tage betragen. Die Uber-
tragung kommt augenscheinlich durch Kontakt mit einem
Kranken oder Keimtriger oder Gegenstinden, die frisch
von Sekreten solcher Personen verunreinigt slnd, zu-
stande. Noch unbekannt ist die Dauer der rtragbar-
keit, doch sicher ist sle wihrend des akuten Stadiums
der Krankheit. Als Dauer der Erkrankung war in den
Fiallen ohne Hornhautbeteiligung eine Zeit von zwel bis
drei Wochen, mit solcher einige Wochen langer zu beob-
achten. Nicht immer kommt es zur restlosen Ausheilung,
einzelne Hornhauttriibungen konnen zuriickbieiben und
bel zentraler Lage die Sehfihigkeit des Auges beein-
trichtigen.

Beziiglich der BekimpfungsmalBnahmen ist fiir eine
laufende Desinfektion oder Vernichtung des Augen- und
Nasensekretes und der damit verunreinigten Gegen-
stinde zu sorgen. Eine Absonderung kann notwendig
werden, wenn der Kranke die Gepflogenheiten der per-
sonlichen Hygiene nicht beachtet. Uber die Gefahr der
Weiterverbreitung insbesondere des gemeinsamen Ge-
brauches von Handtiichern und Waschzeug ist der Betrof-
fene und seine Umgebung zu belehren. Aullerdem ist der
Kontakt der Hande mit Augen- oder Nasensekret zu ver-
meiden. Bei beruflicher Behandlung von Kranken mit
Augenleiden und -verletzungen ist aseptische Technik
geboten,

Die Regierungen werden ersucht, im Benehmen mit
den Gesundheitsimtern die Aufmerksamkeit der Arzte-
schaft auf die infektiose Keratokunjunktivitis zu lenken
und bei gehfuftem Auftreten gegebenenfalls das Erfor-
derliche zu verantassen.

Abdrucke zur Verstiandigung der Gesundheitsdmter lie-
gen an. Die Bayer. Landesarztekammer hat Abdruck der
EntschlieBung erhalten.

I. A, gez. Hopfner, Ministerialrat

Yerlust von Urkumilen, Buhenserklirung und Entzug der Bestallung
{Anszugsweise aus dem Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 10 v. 7. 3, 1953)

Das Tonenministerinm von Baden-Wiirttemberg {eilie lolgendes mit:

Der Arzi Dr. med. Matthias Aekerwann in Landaw/Pfalz, geb,
am . April 1905 in Parabuisdv/Jugoslawien, hai glaubhalt nachgewic-
sen, dafl die ihm vom fr. Bad. Ministerium des lonern in Freibureg
i. B, am 23. ‘\ll“'il 1931 Nr. 103 234 mit Wirkung vom (B, April 1951 an
erteilie Bestallung als Arzt in Verlust geraten isi.

Diese Urkunde ist daher fiir ungiillig erkliirt worden, Eine neue Utr-
kunde wurde dem Genaunten nichi ausgefertigt, da er beim Innen-
ministerium des Landes Rheinland-Pfalz die Bestallung als Zahnarzi
beantragt hai, und von dieser Stelle aulgefordert wurde, auf die Be-
siallung als Arzi zn verzithien und die Urkunde zuriickzugeben. Die
Verzichtserklirung des Dr. Ackerman o aul seine Beslallung als
Arzt liegt vor.

Sollte das Original von unbelugter Seite vorgewiesen werden, wird
um Einziechung und Cbersendung hierher gebeten.

Der Innenminister des Landes Schleswig-Hoistein gab
von folgendem Kenntnis:

Dem Helmut Sasse, geb. 13. Dezember 1891 in Kiel,
wurde durch rechtsgiiltigen Bescheid des Innenministers
von Schleswig-Holstein vom 11. Juli 1952 die Bestallung
als Arzt auf Grund § 5 Ziff. 1 Abs. 3 der Reichsarzteord-
nung vom 13. Dezember 1935 entzogen. 2

Die nachstehend aulgefithrten XArzte haben beim Bayer. Staatsmini-
steriom des Innein den Verlust jhrer Bestallungsurkunden glaubhaflt
nacigewicsen. Falls eine der verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt
werden sollie, wird um Einziehung und Ubersendung mit kurzem Be-
richt ersucht: :

Dr. med. Elisabeth Forsherg, geb. Schuupp, geb. t7. April 1922
in Wiirzburg, Bestallungsurkunde ausgesiellt anf den Midrhennamen.
Geltungsdatmn der Bestallungsurkunde: 29, Mirz 1947. Zweitsdrili
ausgestelli: 6. November 1952 unter Nr. 1 3 b — 5053 F 98,

. Dr. med. Franz Anders, geb. am 19. Februar 1920 in Breslan,
Geltungsdatnm der Bestallungsurkunde: 28, Januar 1948, Zweitschrilt
ausgesielli: 20. November 1952 unter Nr. II1 3 b — 5033 A 67, :

Dt. med. Wilhelm Koblmann, geb. am 14 November 1909 in
Sulzbach/Opl. Gelinngsdatom der Besiallungsurkunde: 30. Okiober
;?3.'- Ersatzurkunde ansgesiellt; 12. Dezember 1932 unter I[1 b — 3033

234.

Dr. med. Hermann Sittig, geb. am t3. Juni 20 in Presseck.
Geliungsdatum der Bestallungsurkunde: 9. Febrnar 1949, Zweitschrift
ausgesiedli: 19. Dezember 1952 unter 111 3 — 5035 § 105

Dr. med. Josel Warmuth, geb. am 9. November 197 in Hainert.
Geltungsdaium der Besiatlungsurkunde: 2. November 1944. Ersatz-
urkunde ausgestell: 20. Dezember 1932 unter 111 3 b — 50% W 170,

Dr. med. Hans Szika. geb. am 3. April 1943 in Pesak. Geltungs-
datum der Bestallungsurkuonde: 1940, Ersatzurkamle ausgestellt:
2%, Dezember 1932 unier 111 3 b — 5055 S 104,

Dr. med, Josef Obstmavyer, geb. am 7. Jannar 1907 in Oden-
burg. Geltungsiatum der Bestallungsurkunde: 2. Mirz 1932, Ersatz-
urkunde ansgestelli: 14, Januar 1953 unter 111 3 b — 5033 O 1.
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Untersagung der Ausiibung des irzti. Berufes

Mit rechtskriftigem Bescheid der Regierung von Ober-
bayern vom 14. Juli 1952 Nr. 1I/11 — 5003 ce 204 wurde
Dr. ‘Walter Link, geb. 8. Mai 1207 in Smolkauw/CSR, die
Ausiibung des Arztlichen Berufs untersagt.

Mit rechtskriftigern Bescheid der Regierung von Unter-
franken vom 10. Oktober 1852 Nr. 6313 a 86 wurde dem
prakt, Arzt Dr. Anton Ewald, geb. arn 27. November
1910 in Lohr a. M, die weitere Austibung des &rztllichen
Berufes untersagt. :

Mit rechtskrafligem Bescheld der Regierung von Ober-
bayern vom 28, Oktober 1952 Nr, I11/11 — 5003 cc 292
wurde Dr. Helmmut FaBbinder, geb. 25. August 1918
In Essen, die Auslibung des idrzilichen Berufs untersagt.

I. A gez. Platz, Ministerialdirektor

Warnung vor einem falschen Arzi

Mit ME. vorn 22, Januar 1949 Nr, 5104 h O 2 wurde vor
dem Aufireten deg Karl Bert OQOhlander, der sich als
schwedischer Staatsangehériger und als Dr, rned., Fach-
arzt fir Chirurgie und Frauenkrankheiten ausgab, ge-
warnt. Ohlander, zuletzt wohnhaft in Garmisch-Parten-
kirchen, hat auch in der foigenden Zeit sein Treiben nicht
aufgegeben und sich weiterhin in zahlreichen Fillen als
Arzt ausgegeben, seine Korrespondenz mit Dr. med. und
Facharzt unterschrieben und sogar die Photokopie eines
Schreibens der Unlversitdt Upsala vorgelegt, daB er dort
das drztliche Staatsexamen abgelegt und zum Dr. med.
promoviert hat. Das Original dieser Photokopie ist eine
Filschung, die sich Ohlander auf demn schwarzen Markt
besorgt hat. Ohlander wurde mit Urteil des Schiffen-
gerichts Weilheim wvom 18. Dezember 1952 wegen eines
Verbrechens der Fremdabtreibung, eines fortgesetzten
Vergehens der unbefugten Fiihrung eines akademischen
Grades und eines fortgesetzten Vergehens der Urkunden-
filschung mit einer Gefingnisstrafe von 1 Jahr bestraft.
Da trotz dieser wiederholten Bestrafung die Mdiglichkeit
besteht, daB Ohlander sich weiterhin als Arzt bezeichnet
und den akademischen Grad Dr, med. fiihrt, werden die
nachgeordneten Behirden ersucht, auf den Genannten ihr
besonderes Augenmerk zu richten.

I. A, gez. Platz, Ministerialdirektor

RUNDSCHAU

Yertrag zwischen Xrzten und den Kassem der Sécurilé Sociale in
Frankreich. fn der im Dezember 1952 statigefnndenen Generalver-
sammleag der Confédération des Syndicats Médicaux wurde mit 90%
der Abstimmungsberechiigten der BeschluB gefaBi, mit den Kassen der
Sécurité Sociale einen Verirag abzusdiliefien. Mit diesem Verirag.
einzigariig in der Gesdiichte der [ranzésischen Sozialversidierung, wird
zum ersten Male zwischen Arzten und Krankenkassen ein Abkommen
gelroflen, das iibet den Rabmen drtlidier Vereinbarongen hinausgeht.
Wie allgemein bekanni ist, zahlte die Sozialversicherung in Frank-
reich jhren Versicherten 80% der #rztlichen Honorare, die in der
Nomesnclature, d. h. der Franzisischen Gebithrenordaung festgelegt
waren. Ein bestimmter Koeffizienl, der regional in den ecinzelnen
Depariements verschieden fesigeseizt wurde, soll in dem neuen Ver-
trag entspreciend dem allgemeinen Lebenshaltungsindex geslaltet wer-
den, .Soll*, weil der Vertrag in einzelnen Punkien noch der Billigung
der Regierung bedar!, da Verordnungen ans dem Jahre 1945 durch
den newen Verirag geiindert werden. [nshesondere soll die in den
fruheren Verordnungen' vorgeschene nationale Kommission, die sich
ans den Veriretern der Kassen, der Arzie und des Arbeits-, Gesund-
heits- und des Wirtschaftsministeriums zusammensetzte, nicht mehr die
besichenden Tarifvertrige billigen, sondern soll nur nodh als Schieds-
instanz wnd Berufungsinstanz dienen, lnsbesondere sind die Verireter
der Yerwallung aus der Kommission ausgeschieden. Der oben erwihnte
Index, der bisher regional ausgehandelt wurde, soll durdi die An-
gleichung an die gleilende Lobnskala der Gehaltsemplinger den Ver-
inderungen der Lebenshaltungskosten seéhpeller und wirksamer ge-
recht werden. Inwieweit regionale Versdiiedenheiten, insbesondere in
den groflen Stidlen, durch Zu- oder Absdilige modifiziert werden
kinnen, stebt dahin. Die Xrzieschall wird sich an diesen Tarifverirag
halten.

Andererseits ist jedods vorgeschen, die bereits gesetzlich geregel-
ten drej Abweichungen von den bisherigen Konveniionssiitzen audh
jetzt zuzngesteben. D. h. die Beriihmtheit des Arzies, die wirtschafl-
lihe Siiuation des Versicherten und schliefilidh besondere Umstinde
kinnen bei der abweichenden Bemessung des Honorars eine Rolle
spielen. Zu diesen drei Konzessionen tritl eine vierte; sic stelll jedem

Arzt, der davon Gebraudi madhen will, auf Antrag [rei, die [she
seines flonorars zu bestimmen. Nnr mufi der Kranke durch ein sichi-
bares Schild im Wartezimmer des Arzies darauf hingewiesen werden
und dem Versicherien die Gewiihr geboten sein, in der Niithe audi
iiber einen Arzt zu verfiigen, der nach den Sitzen der Konvention
liguidieri.

Der Vorteil fiir den Versidierien wird darin goschen, daR der Ver-
sicherte wirklich 80% des flonorars wicderbekommt, das er an den
Arzt bezahlt hat: Fiir die Kassen bedestet diese Neuregelung eine
Neubelastung (nach .Le Monde™ vom 20. 2. 1953 yon etwa 15 Milliar-
-den Franken), Yon irzilicher Seite wird darauf hingewiesen, dafl
dieses erstmalige Veriragsverhfilinis mit den Kassen unter er-
freulichen Bedingungen zuslande kam. da beide Veriragspartner sich
bemiihten, die gemeinsamen Interessen, die Arzt und Versicherungs-
triiger in der Sozialversicherung haben, zu beadhten.

(Nadr .Saarl. ABI., 1953, Nr. 3}

Lohnt es sich noch, Arzt zu werden? Es ist bekannt, daB, wie die
Angehirigen aller freien Berufe, auch der Arzt von heute den wirt-
schalilihien Siand des Arztes von gestern aus zeilbedinglen Griinden
nicht hat halten kénnen, Wir wissen; daff das Einkommen vieler . . .
Arzie nidhi unerheblich unier dem Durcisdinittseinkommen des Fach-
atbeiters und betrdichtlich unler dessen Spilzenléhnen liegl. Die
deutsche Hrzllidie Jugend steht nach langdawernder, entbehrungs-
reicher, meist im Wege des Werkstudenteniums selbst finanzierter

. Aushildung sozusagen vor dem Nichts. lhre irostlose Lage ist so all-

gemein bekannt, dalf sich Finzetheilen zum Beweise eriibrigen,

An den Hodisdhulen des Bundesgebietes einsdiliefllich der Freien
Universitit Berlin bereiten sich heute etwa 11500 Studenien und Siu-
dentinnen anf den iirztlichen Beruf vor. Ein Viertel von ihnen sind
Kinder von Arzien, die {ibrigen Tociter wnd Séhae von Selbstindigen
in allen Berufen, von Beamten und Angestellien . . . Von diesen Me-
dizinstudenten sind etwa drei Vieriel nicht sofert zom Siudinm ge-
kommen, sondern baben durdh Militirdienst . . . Zeil verloren, ein
Dritiel von diesen ganze vier Jahre! Und anch beute sind viele nicht
mebr eben die Jiingsten, elwa 10 v. H. sind @ber 30 Jahre alt.

. . . Eine iiberaus viclfiliige und sorgsam ausgewertete Umfrage aus
dem Jahre 1931/52 .., . beweist die ganze Trosilosigkeil eines sehr
grofien Teiles des iirziliden Nachwuchses. Damals erklirten 80 v. H.
aller zum Staatsexamen ansiechenden Medizinstudenten, sie williten
nicht, was sic danadi beginnen sollten! ... Die Aassichlen werden
cigenilich our von denen gilnstiger beurieill, die hoffen, spiier einmal
die Praxis ihres Vaters iibernehmen zu kinnen . . . die Arbeitsgemein-
schall Westdeutscher Arztekammera beredinet die natiirlichen Abgiinge
aus dem Berul bis 1936 auf jihrlich 700, Bis dahin aber enilassen die
Hodisehulen im Jabre 1953 2300, 1954 2400, 1953 und 1936 je 1800, zu-
sammen also 8300 neuwe junge Xrzte. Aus den einzelnen Jahreszahlen
wird zwar die absinkende Tendenz deutlich. aber selbst wenn der Be-
darl wesentlich grifler wiirde — der Zugang wiirde den Bedar! immer
nodh weil iiberireffen. Die Zahlen beweisen, dal sich die Verhiiltnisse
im irzilicien Beruf noch auf Jahre hinauns nicht wandeln. werden . . .
Das liegl vor allem daran, dall durch die ,weisen” Beschliisse der
Konferenz von Jalia das Dentsdie Reidi aufgespalten wurde und heute
kaum cin Medizinstudent die Neigung hat, als Arzi in die Sowjetzone
zu gehen, obwohl dort ein geradezu unglaublicher Mangel an Arzten
herrscit . . . flitien wir wieder ein einiges (aber nicht kommnnisti-
sches D. S.) Deunischland, so wiirde die Zahl des Erzilichen Uberhangs
in kiirzester Zeit um wenigstens 8000 verminder! werden . . .

(.Harburger Anzeiger und Nachrichten™ vom 20, 2. 1933 nach ,Berl.
Xrztebl. 1953, Nr. 6}
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