BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 9 MUNCHEN, September 1953 8. Jahrgang

VOillkommen zum 56. Deutschen Azztetag!

Zum zweiten Male hat Bayern seit Kriegsende die Ehre, die Abgeordneten der Arzteschaften
des Bundesgebietes und West-Berlins zum Deutschen Arztetag willkommen zu heilen. Moge
~der Tag nicht mehr fern sein, an dem wir mit der gleichen Herzlichkeit auch die Kollegen aus

der Ostzone begriien kénnen, denen heute noch die Teilnahme an einem allgemeinen Deut-

schen Arztetag verwehrt ist. f

EWenn der Deutsche Arztetag in diesem Jahre Lindau i B., eine Stadt in einer der lieblichsten
"Landschaften unseres deutschen Vaterlandes, zum Tagungsort gewihlt hat, eine Stadt, die
auf eine stolze Vergangenheit zuriickblickt und weltoffen in der Gegenwart einen entschlosse-
neh Aufbauwillen bekundet, dann moge dies ein gutes Omen auch fiir den Verlauf unserer
Tagung sein!

Die 6ffentliche Kundgebung des diesjahrigen Deutschen Arztetages bezeugt zundchst das
ernste Bemiihen der Berufsvertretung der deutschen Arzte, dem deutschen Volke bestaus-

gebildete Arzte zur Verfiigung zu stellen. Wenn wir des weiteren dem neuen Bundestag Wiinsche

und Hoffnungen der deutschen Arzteschaft bekanntgeben, so werden auch damit keine ein-
seitigen arztlichen Standesinteressen geltend gemacht. Die ihrer Verantwortung fir das Ge-

meinwohl bewufite Vertretung der deutschen Arzteschaft fithlt sich vielmehr verpflichtet, ]
Forderungen zu erheben, deren Erfiillung sie zur sinnvollen, erfolgversprechenden Durchfiih-
! ;ung ihrer Aufgabe, der Gesundheit des deutschen Volkes zu dienen, fiir unbedingt notwendig

erachtet.

Unter dem tiefen Eindruck der eben abgelaufenen Bundestagswahl sollten auch wir Arzte dic
Lehren, die uns damit das deutsche Volk selbst gegeben hat, richtig verstehen und werten. Die
auBergewdshnlich starke, die Erkenntnis des Ernstes der Gesamtlage bekundende Wahlbeteili-

gung sollte standestrigen Kollegen eine Mahnung sein. Die klare Absage an alle eigenbrot-
lerischen und radikalen Bestrebungen, und nicht zuletzt die wiirdige Form, in der auch tief-
gehende Meinungsverschiadenheiten zum Austrag gebracht wurden, sollten ‘beispielgebend i
wirken. i
Moge dem 56. Deutschen Arztetag unter diesen Auspizien in der freundlichen Atmosphire einer
Keiteren Landschaft ein gliickhafter Erfolg beschieden sein.

Senator Dr. Karl Weiler, i
Prasident der Bayer. Landesiarztekammer
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VOillkommen in Lindan -

Fiir die Stadt Lindau und die Arzteschaft von Lindau
und Umgebung war es zweifellos eine groBe Auszelchnung,
als der Deutsche Arztetag in Berlin beschlol, den néchsten
Deutschen Arztetag in unserer Helmatstadt, hier in Lindau,
abzuhalten.

Schon immer ist unsere Stadt am schwibischen Meer ein
Anziehungspunkt fiir groBe Tagungen gewesen, die neben
dem enormen Fremdenstrom hier immer ein gastliches
Heim fanden. Schon im Jahre 1927 fand ln Lindau ein
wichtiger Bayerischer Arztetag statt und slcher ist bei
vielen #dlteren Kollegen die Erinnerung an diese Tagung
noch wach.

Wir hier in Lindau haben das grofe Glick, so gut wie
ganz von Kriegsereignissen verschont geblieben zu sein.
Und auch die {ibrigen Gestade
des Bodensees und seines Hin-
terlandes hatten,wenn man von
dem stark zerstrten Fried-
richshafen, das jedoch in kréf-
tigem Aufbau begriffen ist,
absieht, dasselbe Glick. Und
wenn in diesem Herbst, der
gerade fiir uns am Bodensee
and in den Alpen seine beson-
deren Reize hat, die Kollegen
sich hler versammeln, so ist es
uns Lindauer Arzten ein be-
sonderes Bediirfnis, den Kolle-
gen des Berliner Arztetages
fiir die Auszeichnung, gerade
unser Lindau ausgewdhlt zu
haben, recht herzlich zu dan-
ken, und fiir uns besteht die
Verpflichtung, Thnen allen, die
Sie zum Arztetag kommen,
eine gute Aufnahme zu berei-
ten.

So darf deshalb der Unter-
zeichnete, als Vorsitzender des
Arztlichen BezlrksvereinsLind -
au und letzter Priasident
der Ereisirztekammer Lindau,
allen Teilnehmern des 56.
Deutschen Arztetages ein herz-
liches Willkommen zurufen
und ihnen fiir ihr Erschelnen
danken. Wir hoffen, hier an der
Dreilinderecke, wo Deutsch-
land, Osterreichund die Schweiz
zusammenstoBen und wo slch ein grofes Eingangstor und
Ausgangstor zu unserem und von unserem deutschen
Vaterlande befindet, den Kollegen alles zeigen zu kdnnen,
was Natur, Kunst und grofie historlsche Vergangenheit
am Bodensee zusammengetragen haben.

Mit der ganzen Wirme des schwiblsch-alemannischen
Volksstammes wollen wir sie hineinflihren in die grofe
Vergangenheit, wollen sie hineinschauen lassen in unsere
Nachbarlinder, wie Vorarlberg und die Schweiz mit ihren
grofien Kulturkreisen, wollen ihnen zeigen, was Biirger-
sinn und Heimatliebe hier in unserer Umgebung geleistet
haben. Und wenn nach getaner Arbeit die Kollegen in
lhren Autos, Omnibussen oder bei fréhlicher Abendfahrt
durch das Schwiibische Meer und iiber die schwibischen
T.ande fahren, und wenn von der einen Seite die Berge
Vorarlbergs und von der anderen Seite die Bergriesen der
Schwelz sie griiBen, so wollen wir mit ihnen, wenn Heiden
im letzten Glanz aufleuchtet, an einen der gréBten Wohl-
titer der Menschheit, an Henry Dunant, dem die Arzte-

Diebsturm und Peterskirche aus dem mitiel-
alterlichen Lindau

schaft so viel zu verdanken hat, denken, In Heiden im
Armenhaus starb er, und in diesem Jahr wurde sein 125,
Geburtstag gefelert. Gerade dieser Ort erinnert die Arzte-
schaft wie kein zweiter an lhre Aufgaben der Menschlich-
keit und der Humanitéit, und wenn sle welter durch das
Allgdu und durch das fibrige Schwaben und das slidliche
Baden kommen, so werden sie allerorts grofie Sanatorien
und Erholungsstitten finden, die alle in ganz Deutschland
und dariiber hinaus einen guten Klang haben.

Es darf nur an Scheidegg (Klinlk fiir Kindertuberkulose),
an Ried, bis 1. 4. 53 Tuberkuloseheilstdtte, an den Waisen-
hort der Reichsbahn in Lindenberg, an die groBen Heil-
stitten in lsny, Konstanz und am Untersee erinnert
werden.

Die Stitten der oberschwiibi-
schen Barockkunst, wie Birn-
au, Ochsenhausen, Schussen-
ried, Steinhausen, Biberach,
werden sie genau so locken,
wie das Miinster in Konstanz,

Salam, Uberlingen, und in
Weingarten, der alten Welfen-
stadt.

Lindau selbst wie das benach-
barte Bregenz wird sie an-
ziehen durch ihre Gassen,
Winkel und Erker, wie sie die
Maler und die Dichter aus
ganz Deutschland immer stark
beeinfiui{ haben.

Sie werden wandeln in den
Spuren des ,lieben Augustin®
von Wolfram GeiBller, der un-
sere Heimat vom adeligen
Damenstift in Llndau bis
Meersburg und Mittenwald in
der ganzen Welt bekannt ge-
macht hat. Sie werden sich
ergitzen an den Orten der
Novellen eines Norbert Jaques,
der der #lteste Schriftsteller
hier am Bodensee ist, und sie
werden die Motive finden, die
viele deutsche Maler als Vor-
wurf hatten.

Die d#rztliche Vergangenheit
unserer Stadt ist ebenfalls
eine groBe. Von hier aus gin-
gen beriithmte Ménner; beson-
ders von dem Kreis um Goethe, Wieland und Schiller,
in die Welt hinein, und es soll hier genannt werden:
Caspar Stromair, dessen Werk von 1559 ,Praclica copiosa
von dem rechten Grund des Bruchschnittes* seinen Sleges-
zug durch die Welt hielt und der unmittelbar neben dem
Theater, in dem der Deutsche Arztetag tagen wird, ope-
riert hat. Und wenn es wahr ist, daB Stromair die krumme
Nadel fiir die Kanalnaht des Bruches erfunden hat, so
wire er einer der gréften Arzte. Seln Werk, das 1928 von
Professor von Brunn neu herausgegeben wurde, liegt allen
Interessenten wihrend der Tagung zur Einsicht in unserer
Stadtbibliothek offen. Ein anderer Arzt, ein Zeitgenosse
Goethes, fand 1755 die Ausgabe C des Nibelungenliedes
(Getzt in Heidelberg) und machte damit eine literarische
Entdeckung ersten Ranges.

Aus dem Salzmannschen Kreis in StraBburg sel noch der

Arzt Johann Meyer genannt, den Goethe im 8. Buch,
2. Teil ,Dichtung und Wahrheit“ lebendig und anschaulich

~
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wie keinen zweiten Tischgenossen geschildert hat und der
als gefeierter Arzt in London starh.

In unmittelbarer Nihe des Tagungsortes steht ein Denk-
mal des Kollegen Hermann Lingg, bekannt durch seine
»Vilkerwanderung“ und durch seine Beziehungen zum
bayerischen Ko&nigshaus.

Aus der neueren Zeit sei die Arztfamilie Naeher genannt,
deren letzter drztlicher Sprol Hofrat Naeher war, der in
Miinchen eine groBle Praxis hatte und dortselbst Grinder
des Miinchener Minnerturnvereins war.

Aus der allerneuesten Zeit sei ein-Name genannt, der wie
kaum ein zweiter hier in Lindau und am ganzen Boden-
see heute noch einen guten Klang hat: nimlich Geheimrat
Bever, der bis 1926 In Lindau titiz war und 1930 im
Alter von 87 Jahren hier starb. Bever war wohl einer der
bedeutendsten Arzte am Bodensee um die Wende des
letzten Jahrhunderts. Kénige und Filrsten wie auch ein-
fache M#nner gehbrten zu seinen Patienten. Die Stadt
Lindau verlieh ihm das Ehrenbiirgerrecht und hat durch
die Benennung eines Platzes vor der Briicke seinen Namen
so fir alle Zeiten geehrt.

An der Ssterrelchischen Grenze liegt wohl der modernste
Camping-Platz, den es in Deutschland gibf, mit allen Schi-

kanen, und die Anhiinger der Camping-Bewegung, die ja
gerade in der Arzteschaft stark vertreten sind, werden
sich nicht die Mdglichkeit entgehen lassen, hier einige ge-
ruhsame Tage zu verbringen.

Nach dem Zusammenbruch 19453 wurden Lindau und der
Kreis Lindau als franzdsisch besetztes Gebiet vom Mutter-
lande Bayern getrennt, und so waren die drztlichen, zahn-
drztlichen und dentistischen Organisationen gezwungen,
eine eigene Kreisdrztekammer unter einem Prisidenten
zu bilden. Diese Arztekammer umfalte auch das gesamte
Zulassungswesen der Arzte, Zahniirzte und Dentisten und
unterstand bis 1. 4. 53 den wiirttembergischen Instanzen.
Seit dem 1. 4. 53 ist die Riickgliederung der #rztlichen
Organisationen an die bayerischen Organisationen in vol-
lem Gange, und wenn nicht alles triigt, wird sie bis zum
Deutschen Arztetag so gut wie abgeschlossen sein, so dal
gerade diese Tagung fliir uns Arzte hier in Lindau ein
gutes Omen sein wird.

So migen denn diese Zeilen dazu beitragen, daf3 die Xol-
legen hier in Lindau das finden, was sie alles erhoffen
dirfen und sie veranlassen, auch spiter auBerhalb der
Tagungen an unseren Bodensee zu kommen.

Dr. Stefan Euler, Lindau

ARZTE IN BAYERN

von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesérziekammer

Die Bayerlsche Landesirztekammer glaubt, die Tat-
sache, dall die Jahresversammlung des von der Arbeits-
gemeinschaft der westdeutschen Arztekammern, der Ver-
tretung aller Arzte des deutschen Bundesgebietes getra-
genen Deutschen Arztetages seit dessen Wiedergeburt im
Jahre 1948 bereits zum zwelten Male im Lande BRayern
stattfindet, auch als eine Anerkennung des nachhaltigen
Einsatzes der bayerischen Arzteschaft fiir die Erhaltung
echten Arzttums werten zu diirfen. Dem Vertreter und
Sprecher der Kammer des Gastlandes des Deutschen
Arztetages geziemt es daher wohl, den Teilnehmern der
Tagung ein anschauliches Bild der Verhiltnisse der ge-
sundheitlichen Betreuung der bayerischen Bevdlkerung
durch die In Stadt und Land berufstitigen Arzte zu ent-
bieten.

Ein Blick auf die diesem Versuch beigegebenen Schau-
bilder liB3t unschwer erkennen, dall offenbar Besonder-
heiten des Landes Bayern vorliegen miissen, die sich auch
in Besonderheiten der gesundheitlichen Betreuung der
Bevilkerung ausdriicken. Sie sind tatsichlich vorhanden
und einerseits bedingt durch die derzeit ungiinstige Lage
Bayerns als ausgesprochen politisches Grenzland, anderer-
seits stark beeinflufft durch die Anziehungskraft seiner
Heilbéder, seiner landschaftlichen Schénheiten und seiner
Kulturdenkmiiler u.a.m.

Auswirkungen der Eigenart der bayerischen Verhilt-
nisse, die nicht nur mitbestimmend fiir die wirtschaftliche
Lage dieses Bundeslandes sind, sondern auch einen ent-
scheidenden Einflul auf dessen kulturelle Entwicklung
haben, stellen die Berufsvertretung der bayerischen Arzte-
schaft vor &uBerst schwierige Probleme. Diese unter-
scheiden sich keinesfalls grundsitzlich von denen, die
auch den Vertretern anderer Kammerberelche Sorge be-
reiten. Dennoch diirfte ihre Darstellung und kritische
Wiirdigung filr die gesamte Deutsche Arzteschaft von
nicht unbeachtlichem Wert sein. 5

Die Eigentiimlichkeiten der in Bayern bestehenden
Arztverhidltnisse lassen die Probleme, mit denen sich die
drztlichen Organisationen im allgemeinen zu beschiftigen
haben, in mancher Beziehung schirfer hervortreten, als

dies in Gebieten Westdeutschlands, deren Gesamtver-
hiltnisse erfreulicherweise giinstiger gestaltet sind, der
Fall ist. Demzufolge kann und soll die Bekanntgabe und
eine ebenso sachliche wie offene Kritik der bayerischen
drztlichen Verhéltnlsse nicht nur die Notwendigkeit einer
zweckmifBigen Ldsung der bestehenden Probleme beto-
nen, sondern auch zum zlelsicheren Vorgehen belm Ver-
such ihrer Lésung ermuntern und beitragen und zur Er-
greifung geeigneter MaBlnahmen ermutigen, die nur bel
einem einmiitigen Zusammenwirken der Arzteschaften
aller deutschen Linder einen wirklichen Erfolg zeitigen
kdnnen.

Ein erster im Jahre 1949 unternommener Versuch, ein
umfassendes Bild der &#rztlichen Verhiltnlsse in Bayern
zu entwerfen®), blieb unzureichend, weil die dazu erfor-
derlichen statistischen Feststellungen noch nicht vollstin-
dig genug waren. Infolge des leider auch in Arztekreisen
verbreiteten Mangels an genligender Einsicht und dem-
entsprechender Bewertung der Bedeutung gesicherter und
erschipfender statistischer Unterlagen fiir eine erfolg-
versprechende Vertretung der Interessen der Volksgesund-
heit und damit auch der zu ihrer Erhaltung berufenen
Arzte konnte dem beklagten Mangel noch nicht véllig ab-
geholfen werden. Immerhin besitzen wir nun gentigend
umfassende und insbesondere zuverldssige zahlenméiiige
Unterlagen, die eine ernst zu nehmende Darstellung der
tatsichlichen Gegebenheiten und deren wohlbegriindete
kritische Beleuchtung erlauben.

Der hier zur Verfiigung stehende Raum und zudem
die Begrenztheit der an die Geduld des Lesers einer sol-
chen Abhandlung zu stellenden Anforderung gestatten
keine erschiépfende, ja nicht einmal eine auch nur auf-
zihlende Darstellung der gesamten, fiir eine bestmigliche
gesundheitliche Betreuung der Allgemeinheit bedeut-
samen Fragen. Es kann sich daher hier nur um eine Her-
vorhebung und kritische Betrachtung der wesentlichsten
handeln, denen die mit der Durchfiihrung der Aufgaben

*) Weiler: Xrzte in Bayvern, Bayerisches Xrzteblatt 1949, Helt 10.
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der drztlichen Selbstverwaltung Beauftragten ihre ange-
strengteste Aufmerksamkeit widmen miissen. Die diesen
Organen von den Gesetzgebern auferlegte Pflicht, der
Bevilkerung in den deutschen Liindern eine ethisch hoch-
stehende Arzteschaft zu erhalten, erfordert auch ein Ein-
gehen auf die wirtschaftliche Lage des Arztes. Die elner-
seits von ihm erwartete hichstwertige ethlsche Haltung
dem elnzelnen Hilfsbediirftigen und der Allgemeinheit
gegeniiber bedlngt andererselts eine diesem Verlangen
angemessene wirtschaftliche Bewertung der d#rztlichen
Arbeitsleistung durch die Allgemeinhelt,

Trotz der gebotenen Beschrinkung darf zunichst an
einige geschichtliche Tatsachen erinnert werden, die fir
die Entwicklung der hier zu behandelnden Angelegenhei-
ten von erheblicher Bedeutung sind. Im Jahre 1885, zu
einer Zeit, als die bekanntlich erst im Jahre 1883 in Gang
gebrachte deutsche Krankenversicherungsgesetzgebung
sich noch nicht in Richtung der Zahl der Arzte auswirken
konnte, wurden in Bayern (einschlieBlich seiner Rhein-
pfalz) 2262 Arzte gezihlt, so dal auf 2395 Einwohner ein
Arzt entfiel, 1938 waren bereits 4856 Arzte im geblets-
miBig gleichgroBen Lande Bayern wohnhaft, womlt ein
Arzt auf 1449 Einwohner traf. Zur Zeit befinden sich in
Bayern (ochne Rheinpfalz) 13712 Arzte. Auf elnen Arzt
kommen daher nur noch 665 Einwohner. Von diesen
13712 Arzten sind 8024 niedergelassen und freiberufiich
titig, 940 in beamteter Stellung. Die ibrigen 4748 sind
bis auf einen geringen Teil, der entweder nlcht mehr
berufstitig ist oder zeitweilig einem anderen Berufe nach-
geht, als angestellte Arzte oder in einem #hnlichen Be-
schidftigungsverhiltnis tatig.

Wihrend in Bayern kurze Zeit vor dem Ausbruch 'des
zweiten Weltkrieges 4872 Arzte festgestellt wurden, war
deren Zahl bereits im Jahre 1946 auf 10337 emporge-
geschnellt. Diese im Verlauf weniger Jahre entstandene
Uberschwemmung Bayerns mit Arzten war auf ganz
auBlergewdhnliche Umstiinde zurickzufilhren.

Bereits wiihrend des Krieges suchten sehr zahlrelche
Menschen in Bayern, vornehmlich im Sliden des Landes,
Zufiucht, da hier die Bedrohung durch Fliegerangriffe
zuniichst noch weit geringer war als In nordlicher ge-
fegenen Gegenden Deutschiands. Unter diesen Zugewan-
derten befanden sich auch nicht wenige Arzte. Der Zu-
strom an solchen stieg gewaltlg, als sehr groBe Teile der
deutschen Wehrmacht, vor allem auch Lazarette, die sich
beim Riickzug von den Kampffronten in Bayern ange-
sammelt hatten, hier der Auflisung verflelen. AuBerdem
wichen viele Arzte aus den russisch besetzten deutschen
Gebleten nach Bayern aus.

Eine geradezu erschreckend starke Vermehrung erfuhr
die bereits vorhandene Uberfiille dann noch durch Arzte,
die mit den anderen deutschstimmigen aus den an Bay-
ern grenzenden Gebieten, insbesondere aus dem Sudeten-
land Vertriebenen nach Bayern verschlagen wurden,
und zusiitzlich durch solche aus den vormals deutschen
Ostgebieten. Finen weiteren unnatiirlichen, noch nicht
zum Stillstand gekommenen Zuwachs erhielt und erhilt
der Arztebestand Bayerns durch fliichtig gewordene
Arzte und zahlreiche nicht in Bayern beheimatete
Medizinstudierende der drei bayerischen Unlversititen,
die es vorziehen, nach Erledigung des Staatsexamens in
Bayern zu verbleiben, statt in ihrer Heimat ihr Fort-
kommen als Arzte zu suchen.

Es eriibrigt sich hier elne kritische Wirdigung dieser
Entwicklung. Sie wiirde einerseits viel zu weit gehen und
andererseits nicht zu geniigend begriindbaren Vorschléigen
fitlhren, deren Verwirklichung geeignet wire, den durch
die Uberfiille von Arzten entstandenen Schwierigkeiten
abzuhelfen. Die grundsétzliche, allgemeln anerkannte
Forderung einer gleichmaiaBlgeren Verteilung der vertrie-
benen Deutschen und damit auch der zugehdrigen Arzte

bediirfte {iberhaupt keiner besonderen FErédrterung. Ein
kurzer Hinweis auf die geschichtlichen Vorginge erschlen
jedoch notwendig wegen ihrer Bedeutung fiir dle Erkld-
rung der eigenartigen Vertellung der Arzte In den ver-
schledenen Gegenden Bayerns.

Ein Blick auf Schaubild I zeigt eine zunichst schwer
verstindliche auBerordentlich starke Verschiedenartigkelt
der Dichte der insgesamt 8024 niedergelassenen freiprak-
tizierenden Arzte in den einzelnen Landkreisen Bayerns.
Dabei ist zu beachten, dal die hier gewihlte Darstellung
der Verhiltnisse eine besondere Kennzeichnung der Stadt-
kreise neben den zugehérigen Landkreisen nicht erlaubte.
Die Stadtkreise muBten daher bei der Berechnung In die
Landkreise miteinbezogen werden. Sieht man von der
selbstverstindlich starkeren Hiufung von Arzten ln den
Bereichen der Landesuniversititen Miinchen, Erlangen
und Wiirzburg sowie in den Gebileten der groBen Heil-
biader Kissingen und Briickenau im Norden und im Siiden
Aibling und Reichenhall ab, so fritt insbesondere die
Dichte der Arzteansammilung im Alpengebiet hervor. Mag
sie auch z. T. auf den regen Besuch und einen daher ge-
steigerten Bedarf an Arzten in den dort liegenden zahl-
reichen Luftkurorten und dergleichen zuriickzufithren
sein, so entstand das groBe Uberangebot an &rztlichen
Helfern in dieser Gegend doch nachweislich in erster
Linie auf Grund der oben bezeichneten Auswirkungen
des Krieges im Zusammenhang mit einem Ausweichen
vor Kriegsgefahren und mit der Abwicklung der ln das
Alpengebiet verschlagenen Truppenteile und Lazarette.

Der hier zur Verfligung stehende Raum 1iBt eine Auf-
zihlung aller Land- und Stadtkreise im einzelnen nicht
zu, doch gibt die Tabelle I einen niheren zahlenmifiigen
Aufschlufl iiber die im Schaubild I dargestellten Ver-
hiltnisse,

Tabelle 1
Freipraktizierende Arzte In Stadt- und Landkreisen

Stadtkreise Land- und Stadtkreise
Reglerangsbesirke

A|lBICIODIEJZRI|N]IIM}IV{V | Z

Oberbayern 2121 |—{2[7§9(12]4]|1]|—128
Niederbayerm |—| 2|1 )1 |—]4]—[4]14|3 )1 |22
Oberplalz —{1i2]—1—|3g2|38]156]1]19
Obertranken —j—l4|—}2]l6]—]6]|11}—]—|17
Mitteliranken —13l2]112182]|9]|8]|—1—]|17
Unterfranken 21--12]i|—|51316}10]3]|—|22
Schwaben —|41313)|—J10§3|7]718]|—1]20
Land Bayern 4 112]i5] 66 |43)19{47|60]15] 2 [144
Einwohner je Arzt A = 284 — 600, B = 601 — 700,

C = 701 — 800, D = 801 — 900, E = 901 — 1089. I = 607
— 1000, II = 1001 — 1500, IIT = 1501 — 2000, IV = 2001
— 2500, V = 2501 — 2710. Z = Summe.

Schaubild I und Tabelle I zeigen eindeutig, daB In den
allermeisten Bezirken eine den tatsichlichen Bedarf weit
iibersteigende Anzahl von Arzten freiberuflich titlg ist.
Es darf daher mit voller Sicherheit angenommen werden,
daB ein bedeutender Bruchteil der Gesamtheit dieser
Arzte nicht in der Lage sein kann, einen Lebensstandard
aufrechtzuerhalten, der dem sehr erheblichen Anfwand
zeitlicher und materieller Art zur Erlangung des Rechtes
einer Niederlassung zur freien Berufsausiibung als Arzt
entsprechen wiirde.

Da die wirtschaftliche Haltung des Arztes ausschlag-
gebend von seiner Zulassung zur Betreuung von Kassen-

kranken abhiinglg 1st, gibt Tabelle IT AufschluB iiber diese
Frage.
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Tabelle 11 Freipraktizierende Arzte und Kassenzulassung

Regierungsbesirke Zahi AK %y EK %o NZ %
Oberbayern 2001 [2330 803|174 6,1 |397 136
Niederbayern 677 | 620 91,6 5 09 52 - 78
Oberpfalz 640 | 581 8071 11 181 48 75
Obertranken 797 | 7140 928 | 12 16| 45 56
Mirteliranken 1138 | 981 887 | 67 36| B8 17
Unsertranken R18 687 839 | 43 54| 8 10,7
Schwaben 1053 | 887 843 57 56 |107 101
Land Bayern 8024 |85826 85,1 |369 4,6 |25 103

AK = zugelassen zu allen Kassen, EK = nur zu Ersatz-
kassen, NZ = nicht zugelassen.

Nach diesen Feststellungen sind rd. 10 v. H. der in Bay-
ern niedergelassenen freipraktizierenden Arzte nicht zur
Behandlung von Mitglledern der RVO-Krankenkassen zu-
gelassen. Rund 5 v. H. diirfen nur Mitgliedern der Ersatz-
kassen #rztliche Hilfe leisten. Demnach sind nur rd. 85 v.H.
der nledergelassenen Arzte Bayerns berechtigt, jedem
Menschen, der drztlicher Behandlung bedarf, solche zu
gewihren. Das von der deutschen Arzteschaft zu Beginn
des Jahrhunderts fiir dle der Zwangskrankenversicherung
unterstellte Bevolkerung erkiampite Recht der freien Arzt-
wahl ist fiir rd. 15 v. H. der hler in Betracht kommenden
Arzte ohne Wirkung. Auf diese Angelegenheit wird niher
einzugehen sein, doch empfiehlt sich vorher noch die
Kenntnisnahme weiterer statistischer Darlegungen, die
auch mit der Frage der Zulassung der Arzte zur Kas-
senpraxis im Zusammenhang stehen.
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Tabelle ITI
Anteil der Fachiirzte unter den freipraktizlerenden Arzten

Regierungsbenirke A FA o, FFA.5t Y |[FAL4A] 9
Oberbayern 2001 | 1087 | 35,7 | T43 | T1.7 | 294 | 283
Niederbayern 6771 131 | 192 ] 52| 39.7] 79 | 60,3
Oberptalz 640 | 168 | 262 | 120 | 71,4 | 48 | 285
Ubertranken TO7] 210 | 2621173 | 824 37176
Mivelfranken 1138 | 372 ) 3181324 | 87,0 48} 130
Unterfranken 818 | 231 | 282 | 181 | 783 | 50 ] 217
Schwaben 1063 | 200 | 275 211 | 727 79 ] 273
Land Hayern #024 | 2449 | 30.4 1804 | 74,0 | 635 | 260
A = Arzte iiberhaupt, FA = Fachiirzte, FA.St. = FA

in Stidten, FALd. = FA auf dem Lande.

Die Tabelle IIT zelgt, daB rd. 30 v. H. der freipraktizie-
renden Arzte als Fachirzte tiitig sind. Von diesen haben
rd. drei Vlertel ihren Praxissitz in Stddten.

AuBer den 2439 niedergelassenen freipraktizierenden
Fachirzten sind noch weitere 793 in Beamten- oder in
in einer sonstwie abhiingigen Stellung berufstitig. Die
Gesamtzahl der Fachiirzte, die tatséchlich als solche arbei-
ten, belduft sich daher auf 3232, In Bayern ist zudem
noch eine erkleckliche Zahl von Arzten, denen die Aner-
kennung als Fachiirzte ertellt wurde, nicht als sclche, son-
dern als Allgemeinpraktiker titig, da sle kelne Mogllch-
keit sehen, als Fachiirzte die zum Lebensunterhalt erfor-
derlichen Mittel zu erwerben.

Tabeile IV
Berufstitige Fachirzte
Fach] Nd. So. KA ¥y Fach Nd.  So. FA %
I 524 185 | 709 | 219 4] 1318 514 | 1832 | 58,7
L 105 62 |167] 51% Fr 242 62 | 301 8.5
Kd.| 203 657|260 | 82f UNO]| 231 27| 258 | 8,0
Ch | 370 157 | 56271163 ] A 222 25| 247} 176
0 80 40120 37 b 221 38| 259 8.1
U 30 13 ] 43 131 N 125 85| 210 | 6.4
K 6 — 61 021 R 80 42} 122 | 37
Z 1318 514 |1832 | 587 | Z 2439 793 3232 [100.4)

I = Innere Krankheiten, I. = Lungenkr, Kd = Kin-
derkr,, Ch = Chirurgle, O = Orthopidie, U = Urologie,
K = Kieferchirurgie, Fr = Frauenkr., HNQ = Hals-Nasen-

Ohrenkr.,, A = Augenkr., D = Dermatologie, N = Neuro-
logle, R = Rdntgenologle.
Nd. = Niedergelassene, So. = Sonstige, Z = Gesamt-

zahl.

Die Tabelle IV vermittelt ein Bild der Verteilung der
praktisch titigen Fachiirzte auf die einzelnen Fachgebiete.
Besonders bemerkenswert ist die Vlelzahl der Fachiirzte
tir innere Krankheiten und verwandte Geblete (Lungen-
krankhelten und Kinderkrankheiten) sowie die der Fach-
drzte fiir Chirurgie zusammen mlt denen fiir Orthopad1e,
Urologie und Kleferchirurgie.

Die In Tabelle V verzeichneten, von der Bayer. Landes-
Hrztekammer nach deren gesetzlicher ‘Wiedererrichtung
in den Jahren 1946-mit 1952 ausgestellten Facharztaner-

kennungen kennzeichnen eine nicht unbedenkliche Ent-
wicklung. Sie steht auch in Zusammenhang mlit der ge-
setzlich festgelegten weitgehenden Einschrinkung der Zu-
lassung zur kasseniirztlichen Titigkeit. Deren fast voll-
kommene Sperre schrecki die jungen Arzte, die zundchst
bestrebt sind, die Unwollkommenheiten ihrer praktischen
Ausbildung zum freiberufllchen Arzt durch eine Kranken-
haustitigkeit auszugleichen, vom zeitgerechten Absprung
in die Freiheit der selbstindigen Berufsaustibung ab. Die
Uberfiille von Arzten elnerseits und die Tatsache anderer-
seits, daB nur noch eln kleiner Rest der Bevélkerung nlcht
von der Zwangskrankenversicherung erfalit ist, erfordern
Verstindnis fiir die beklagenswerte Erscheinung. Dies
darf aber nicht dazu fithren, durch sie heraufbeschworene
Gefahren fiir die FErhaltung eines freien Arzttums zu
libersehen oder nur gering zu achten,

Tabelle V
Facharztanerkennungen 1946 mit 1952
(Fachbezeichnungen wie in Tab. IV)

Fach | 1948 1947 1848 1949 1950 1961 1962 Z
1 96 104 62 71 44 83 114 573
L 46 23 29 26 18 36 51 221
Kd 24 26 16 13 5 36 31 151
Ch 66 55 57 T2 24 54 71 349
0 9 12 9 11 7 13 14 5
8 1 6 7 5 6 8 41
K — — 2 6 2 3 4 17
Fr 19 33 12 20 14 35 34 167

HNO | 23 12 12 15 b 15 14 96

A 11 18 8 15 5 16 29 102
D 32 18 °© 16 21 22 14 24 147 -
N 49 15 23 23 24 27 29 180
R 25 7 10 6 16 10- 23 a7
yA 392 324 262 306 189 348 446 | 2267

Mehr und mehr machen sich Bestrebungen geltend,
die Assistententiitigkeit an Krankenanstalten als eine Art
Dauerstellung einzurichten, um dem mlit der Ausiibung
einer freiberuflichen Betitigung verbundenen wirtschaft-
lichen Risiko nicht ausgesetzt zu sein. Die Verwirklichung
solcher Pline wiirde nlcht nur dle erforderliche prak-
tische Ausbildung der fiir die gesundheitliche Betreuung
der Bevdlkerung bendtigten freipraktizierenden Arzte In
unertriiglicher Welse erschweren, sondern auch einer
Sozialisierung des gesamten Arztwesens Vorschub leisten.
Eine weitere Verkiimmerung der Freiheit des #rztlichen
Berufes wire die unausbleibliche Folge.

Die Erkenntnis dleser Gefahr verpfllchtet alle, die es
angeht, ihr mit voller Kraft entgegenzuwirken. Dies kann
nur dann mit Ausslcht auf Erfolg geschehen, wenn die
gesamte deutsche Arzteschaft sich nochmals einmiitig fiir
die Erhaltung der frelen Arztwahl elnsetzt. Sie muB be-
reit sein — wenn es seln muB, auch unter entschledener
Zuriickweisung persénlicher kurzsichtiger Wiinsche ein-
zelner —, eine dazu erforderliche Reform unserer Kran-
kenversicherungsgesetzgebung herbeizufithren. Diese mufB
elne Zulassung aller Arzte, die sich freiberuflich betitigen
wollen, zur Behandlung der Versicherten ermbglichen,
ohne daB damit dle Existenzfihigkeit des Arztes mehr
gefdhrdet wird, als es die jedes anderen freiberuflich
titlgen Menschen ist.
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DaB dazu eine grundsitzliche Anderung dieser Gesetz-
gebung erforderlich 1st, kann keinem Zweifel unterlie-
gen. Inshesondere muB die derzeitige Art der Entlohnung
einer so differenzierten, hochstverantwortlichen Arbeits-
leistung, wie es die #rztliche ist, geindert werden. Die
derzeitige unsichere pauschale Vergiitung der &rztlichen
Bemilhungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bedeutet eine unerhérte Verkennung von Art
und Wesen wirklichen Arzttums, Keinem anderen Berufs-
stand wiirde der Gesetzgeber zuzumuten sich erlauben,
In einem solch unsicher bezahlten Angestelltenverhéltnis
der Allgemeinheit zu dienen. Auf diese Schicksalsfrage
des deutschen Arztes kann im dazu viel zu engen Rahmen
dieser Abhandlung nlcht niher eingegangen werden.

Das aus den vorerwihnten Griinden ungewdhnlich lange
Verbieiben der jungen Arzte im Krankenhausdienst filhrt
zu einer Hiufung von Antrigen auf Facharztanerkennung.
Da zu deren Bestétigung ja vorher leider nur der zeit-
liche Nachwels einer den Bestimmungen der Facharzt-
ordnung entsprechenden Weiterblldung erforderlich Ist,
tibersteigt die Zahl der Fachérzte immer mehr den tat-
sichlichen Bedarf an solchen. Diese Entwicklung dient
weder der Sicherung der Volksgesundheit, noch den wohl-
berechtigten Interessen der Fachirzte selbst.

Der hier zutage tretenden ungesunden Erscheinung muB
inshesondere auch deshalb entgegengewirkt werden, weil
sie die dringend erforderliche Festigung der Lage des #rzt-
lichen Allgemeinpraktikers behindert. Zudem beeintrich-
tigt sie das unbedingt notwendige und daher bestens zu
férdernde kollegiale Zusammenwirken der beiden groBen
Arztegruppen. Nicht unerwihnt dart in diesem Zusam-
menhang die leidige Erfahrungstatsache bleiben, daB
allzu viele Fachirzte — insbesondere auch Internisten —
nicht tiber die notwendigen Einrlchtungen zum ordnungs-
gemiBen Betrieb ihrer Fachpraxis verfligen und sich da-
her gezwungen sehen, die Hilfe von Krankenhausambu-
latorien in Anspruch zu nehmen. In Anbetracht der zahl-
reichen, hier im einzelnen nicht niher zu kennzeichnen-
den, aber fiir die Gesamtiirzteschaft bedeutungsvolien Un-
zutriiglichkelten, die sich aus solchen Mingeln ergeben,
muB ihnen wvon seiten der &rztlichen Berufsvertretung
eine erhhte Aufmerksamkeit geschenkt und insbeson-
dere auch die Einhaltung der &rztlichen Berufsordnung
durchgesetzt werden.

Im ilbrigen zwingt die in der neuen Studienordnung
vorgeschriebene zweljdhrige praktische Ausbildung des
angehenden Arztes In Krankenanstalten zu einer Revision
der zur fachirztlichen Weiterblldung als geelgnet aner-
kannten Krankenanstalten und zu einer Beschrinkung
der dazu bestimmten Anzahl von Weiterblldungsstellen
an den in Betracht kommenden Krankenanstalten. Eine
dementsprechende sinngemiife Anwendung der in der
rechtsgiiltigen Facharztordnung enthaltenen einschliigigen
Bestimmungen wird dazu beitragen, ein weiteres An-
wachsen des Uberhangs von Fachirzten zu verhindern
und den bestehenden allmiihlich zum Verschwinden zu
bringen.

Die Annahme, da ein Einblick in den Altersaufbau der
in Bayern freiberufiich tdtigen Arzteschaft eine Anteil-
nahme weiterer Kreise finden konnte, gab AnlaB, das
Schaubild IT herzustellen. Es gibt die Vertellung der Arzte
auf die einzelnen Altersstufen wieder, und zwar nach
prozentualer Berechnung, um dle notwendigen Vergleichs-
mbglichkeiten zu schaffen. Eine auf gleichartiger Berech-
nung beruhende, im Schaubild eingezeichnete Linie kenn-
zeichnet die Verhiltnisse der entsprechenden Altersstufen
der gesamten miinnlichen Bevidlkerung Bayerns.

Zuniichst darf auf zwei Besonderheiten hingewiesen
werden, deren Entstehung auf zeitgeschichtiiche Vorgénge
zuriickzufithren ist. Zu beachten sind dabei die in der
Reihe € des Schaubildes vermerkten Jahreszahlen, bei
deren Festlegung von der Annahme ausgegangen wurde,
daB der Beginn des Medizinstudiums im allgemeinen in
das 20. Lebensjahr fillt. Bei den beiden jetzt im Alter
von 51—55 und 56—60 Jahren stehenden Arztegruppen
fiel er sicher zumeist in die Zeit des ersten Weltkrieges.
Die unverhiiltnism#8ig groBe Anzahl der in diesem Alter
stehenden Arzte erkiirt sich daher ungezwungen aus dem
damaligen starken Zustrom zum Medizinstudium. Der
Verlust des Krieges und die anschlieBende Inflation hatten
ein starkes Abflauen dleses Zustroms zur Folge, das be-
sonders bei der jetzt im Alter von 46—50 Jahren stehen-
den Gruppe zum Ausdruck kommt. Die Besserung der
allgemeinen Lage und insbesondere die Auswirkungen der
Wiedererrichtung einer deutschen Wehrmacht zeitigten je-

“doch bald eine jedes MaB {iberschreitende neue Flut von

Medizinstudierenden, dle in vollster Auswirkung bei den
im Alter von 36—40 Jahren stehenden und — wenn auch
etwas gemiidert, aber doch noch deutlich — bei den jetzt
31—35 Jahre alten Arzten zahlenmiiflg in Erscheinung
tritt. Die den Altersaufbau der minnlichen Bevilkerung
Bayerns anzeigende Linie 188t eine auf die Menschenver-
luste des ersten Weltkrieges und seine sonstigen Auswir-
kungen zuriickzufiihrende Einbuchtung bei den jiingeren
Jahrgéingen hervortreten. Ahnlich zeichnet sich die Be-
einflussung des Medizinstudiums durch mehr wirtschaft-
liche Folgen des gleichen Krieges in dem zahlenm#Blg
geringeren Bestand der Gruppe der entsprechend &lteren
Jahrginge der Arzte ab.

Bemerkenswert ist weiterhin, daB der prozentuale An-
teil der Landirzte zunichst bei den jiingeren Altersklas-
sen hoher ist als bel den Stadtirzten, bei der Altersklasse
von 41 bis 45 Jahren zum Awusgleich kommt, um dann
einer héheren Beteillgung der Stadtirzte Platz zu machen.
Dieser Vorgang diirfte u. a. dem von den Fachiirzten
leichter zu erfiillenden Bestreben zuzuschreiben sein, zur
besseren Ausbildung von Kindern dle Praxistiitigkeit in
die Stadt zu verlegen.

Endlich gibt das Schaubild auch AufschiuB {ber die
verhiiltnismiBige Beteiligung von Fachirzten an der Ge-
samtzahi der Arzte. Es zeigt sich, daB die Fachirzte aus
leicht verstiindlichen Griinden vornehmlich als Stadtirzte
tatlg sind.

Periphere und coronale
Durchblutungsstorungen
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Uber den zahlenmifligen Altersaufbau der freipraktizie-
renden Arzteschaft geben die Tabellen VI und VII Auf-
schluB, Die Tatsache, daff rund 4 v. H. der in freier Be-
rufsausiibung stehenden Arzte bereits .liber 65 Jahre alt
sind, kennzeichnet die Lage des alten Arztes, der heutigen-
tags nur selten das Gilick hat, als Frucht einer aufopfern-
den Lebensarbeit im Dienste der Volksgesundheit seinen
Lebensabend in wohlverdienter Ruhe zu verbringen.

Tabelle VI
Altersaufbau der freipraktizierenden Arzte

Alter Stadt % Land 9, Zus, %

bis 30 20 6,7 240 57 500 62
31—35 534 140 48 177 1270 158
36 —40 916 240 1184 282 | 2100 262
41 —45 564 14,8 631 150 | 1195 150
468 — 50 386 10,0 333 79 639 86
81 =55 397 104 33 50 73 92

nicht selten gréBer war, als es eine ordnungsgemifBie Ver-
sorgung der Kranken erfordert. Die Entlohnung der Ar-
beitsleistung der fiir die Krankenbetreuung wirklich not-
wendigen Arzte blieb aber in rund 70 v. H. der genannten
Anstalten hinter der Erfilllung einer die melst wenig giin-
stige wirtschaftliche Lage der Krankenanstalten weitest-
gehend berficksichtigenden Mindestforderung zuriick., Als
solche wurde fiir Anstalten bis zu 50 Betten — neben
einem leitenden Arzt — ein weiterer vollbezahlter Arzt
und flir grdfere Anstalten fiir je 50 Beiten ein bezahlter
Assistenz- und ein ebenfalls bezahlter Hilfsarzt in Ansatz
gebracht. Dabel wurde betont, dafi diese aufs AuBerste be-
schrinkte Mindestforderung keineswegs auch fiir jeden
Einzelfall als noch im Rahmen des Tragbaren liegend an-
zZusehen sei. Inwieweit inzwischen eine entschiedene Bes-
serung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhausirzte
FPlatz gegriffen hat, bleibt noch festzustellen.

Tabelle VIi1
Krankenhausbetten: Bevdlkerung in den einzelnen

56—60 | 390 102 | 382 91 | T2 o0e Sonnai i,
8L —85 219 5.7 231 55 450 5.6 Reg. Resirk 1 | u m W v | Ldr
86 — 70 104 20 68 1,6 172 e
TS 47§ 38 09 8 11 Oberbsyern * B AR = | 28
iber 75 19 05 17 04 36 05 Niederbayern 7 % R ! 3 | 2
Oberpiaiz 2 8 6 2 1 19
Zua. 3818 1000 4208 100,0 8024 1000 Oberfranken 3 4 ) 1 3 17
Proz. Veth, 47,6 52,4 100,0 Mitteitranken 4 b i — 2 17
[Unterfranken i 4 3 4 4 22
bRE L Schwaben 11 4 8 2 .- 20
Altersaufbau der freipraktizierenden Fachirzte Land Bayern 44 4 | 2 10 13 | 143
Alter Stade o, Land LA Zus o Hundertsiitze 3081 204 | 238 6,9 91| 100
bis 30 64 3.5 2¢ 38 88 3,6 I = 1 Bett auf 46— 150 Einwohner
31 —35 165 9,1 68 10,7 233 9,9 11 = 151— 250 o
36 — 40 424 235 194 30,5 18 253 IIT = 251— 350 5
41 —45 232 185 118 188 450, 184 Ak 351— 450 o
46 — 50 2. 123 118 206 12,1 o 451—1433 "
31 —55 210 11,7 49 Firaj 259 106 P e : B il
. a das Bayer. Arztegesetz vom 25. 5, er Berufs-
o Fal) 184 102 55 8.7 239 H‘Z vertretung der Arzte auch die Aufgabe gestellt hat, ,bei
61 —65 111 6,2 29 46 140 5,7 der offentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken®, soll auch
66 — 70 59 3,3 11 17 70 29 hier trotz des beschrinkten Raumes noch einiges iiber das
TLZ976 a7 1,4 g9 1.4 36 14 Krankenhauswesen in Bayern gesagt werden.
fiber T3 T 0,3 3 0,5 10 0,4 Das Schaubild 1II und die Tabelle VIII geben AufschluB
tiber die in den einzelnen Landkreisen unter Einbeziehung
Zua, 1804 100,0 635 1000 2439 100,0 der Stadtkreise zur Verfligung stehenden Betten fiir

Proz. Verh. 74,0 26,0 100,0

Eine ergiinzende Darstellung der Arztverhiltnisse in den
Krankenanstalten Bayerns kann im engen Rahmen dieser
Abhandlung nicht erfolgen. Diese Frage wurde zudem be-
reits eingehend an anderer Stelle”) behandelt. Nach Aus-
scheidung der Universititskliniken, der im privaten Besitz
von Einzelpersonen befindlichen Krankenh#user und sol-
cher Anstalten, in denen neben akut auftretenden Krank-
heitszustinden auch Leiden mehr chronischer Art behan-
delt werden, wie Lungenheilstitten, Heil- und Pflege-
anstalten u. i., wurde iiber die Verh#ltnisse von 257 Kran-
kenhdusern berichtet.

Dabei hatte sich gezelgt, dad die Besetzung der Kranken-
anstalten mit Arzten zahienmifig durchwegs ausreichend,

Kranke, die der Krankenhausbehandlung bediirfen. Nicht
mitberechnet wurden die Betten von Anstalten, die nicht
so sehr der Behandlung akut erkrankter als der zugleich
einer langeren Verwahrung bedlirfender kranker oder ab-
normer Menschen dienen, wie Heil- und Pflegeanstalten,
Lungenheilstatten und dergleichen. Infolge der Verschie-
denartigkeit der wirtschaftlichen, verkehrstechnischen und
kulturellen Verhiiltnisse in den einzelnen Landesteilen
ergibt die Zusammenstellung ein recht buntscheckiges Bild.
Wihrend die Bereitstellung von Krankenhausbetten in
vielen Bezirken. als reichlich, in anderen wohl nur eben
noch - als geniigend zu bezeichnen ist, erscheint sie in
manchen bedenklich gering. Auf eine eingehendere Be-
handlung dieser Frage mufl hier verzichtet werden.

*} Weijler; Der Krankenhausarzt. .Bayer. Arzteblatt®, Juli 1932,
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krankenanstalten.

gemelnniitzige Krankenh#user, (B) = Belegkrankenhiuser

unter den vorbezeichneten Anstalten.
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Die Tabellen 1X und X zeigen, daf eine sehr groBe Zahl
kleinster Krankenhiiuser besteht, wobel zu beachten ist,
daB solche mit weniger als 10 Betten {iberhaupt nicht mit
aufgefiihrt slnd. Auch blieben die im Besitz von Einzel-
personen befindlichen privaten Krankenanstalten auBer
Betracht. Rund 46 v. H. der Krankenanstalten mit hdch-
stens 40, rd. 58 v. H. der bls zu 80 und rd. 14 v. H. der
bis zu 120 Betten umfassenden Anstalten werden als Be-
legkrankenhéiuser betrieben. Bei rd. 86 v. H. der Beleg-
krankenh8user handelt es sich um Krels- oder Gemeinde-
krankenh#user, bei rd. 9 v. H. um freigemeinniitzige An-
stalten, dle z. T. bis zu 300 Betten haben.

Die Belegkrankenhduser entsprechen einerseits dem ver-
stiindlichen Wunsch der freipraktizierenden Arzte, lhre
Kranken auch dann selbst weiterbehandeln zu kdénnen,
wenn deren Leidenszustand oder die Ungunst h#uslicher
Verhiiltnisse eine zweckdienliche Behandlung auBerhaib
einer Krankenanstalt nicht erlauben. Andererseits knnen
diese kleinen Krankenh#user nicht iiber Elnrichtungen
verfligen, die den neuzeitlichen, an gut ausgestattete Kran-
kenanstalten zu stellenden Anforderungen entsprechen.
Auch verlangt dle Aufrechterhaltung eines wohlgeordne-
ten Betrlebes von kleinen Belegkrankenhiusern, daB die
Anzahl der filr elne Beteillgung an der Belegung in
Betracht kommenden, mithin die aller am Ort des Kran-
kenhauses freipraktlzierenden Arzte nicht zu groB ist. Zu
beachten Ist endlich noch, daB die an Belegkrankenhdu-
sern tatigen Arzte sich ihrer besonderen Verantwortung
bei der Entscheldung der Frage bewult sein miissen, ob
die beschrinkten Einrichtungen der klelnen Kranken-
héuser eine den neuzeitllchen Untersuchungs- und Be-
handlungsméglichkelten entsprechende Betreuung des je-
weils in Betracht kommenden Kranken erlauben, oder ob
eine besser ausgestattete Krankenanstalt damit zu be-
traven ist.

So beachtlich wohl diese einschriinkenden Bedenken
sein mdgen, so wenig soll ihre Hervorhebung besagen, daB
solch kleine Krankenhiiuser ilberhaupt nlcht zu erhalten
seien. Sile kionnen vielmehr mit guten Erfolgsaussichten
der Behandlung von Kranken dienen, deren Leidenszustand
auch ohne die Verwendung besonders kostspleliger Ein-
richtungen behoben werden kann. Es geniigt dazu eine be-
scheidene Arztliche Elnrlchtung; doch mufl sie zweckdien-
lich ausgerichtet sein. AuBerdem helfen diese kleinen
Krankenhiuser in der jetzigen Zeit auch weitgehend dem
Ubel ab, daB die hiusliche Behandlung an sich keiner
Krankenhausbehandlung bediirfender Krankheitsfille
durch die weitestverbreltete Wohnungsnot sehr erschwert
ist.

Rasche Entstauung

mitPE HWAB ﬁ:{smmu-xommxsmn A

Obsrschenkel-Umlong

Es muB aber doch allméhlich mehr Bedacht darauf ge-
nommen werden, den Bewohnern jeden Landkreises eln
mit den neuzeitlichen Krankentransportmitteln unschwer
erreichbares Krankenhaus zur Verfligung zu stellen, des-
sen Einrichtungen allen berechtigten Anforderungen der
medizinischen Wissenschaft und der &rztlichen Erfahrung
entsprechen, Solche Krankenanstalten miissen aber auch
iiber die geniigende Anzahl bestausgebildeter und erfah-
rener Fachiirzte verfiigen, die in der Lage sind, alle im
Einzelfalle angezeigten Untersuchungs- und Behandlungs-
maBnahmen mit besten Erfolgsaussichten anwenden zu
kénnen.

Zur Vermeidung von untragbaren, insbesondere auch
von unndétigen wirtschaftlichen Belastungen einzelner Ge-
meinden und Kreise mufl — unbeschadet des Selbstver-
waltungsrechtes der Krankenhaustriger — eine verniinf-
tige Planung des Krankenhauswesens eingerichtet werden.
Gewifl erfordert ein neuzeitlich ausgerichtetes Kranken-
haus recht erhebliche wirtschaftliche Aufwendungen, doch
kann elne sinnvolle Planung des gesamten Krankenhaus-
wesens die Errichtung unzweckmiBiger Bauten verhindern
und durch die damit erreichbare Verminderung auch der
laufenden Betriebskosten die Belastung der Krankenhaus-
triger erleichtern. AbschlieBend darf auch hler daran er-
innert werden, daB eln Krankenhaus, dessen materleller
Bestand selbstverstindllch Angelegenheit des Kranken-
haustriigers ist, ein Haus des Arztes seln mull, da seln
Zweck, dle Wlederherstellung der Gesundhelt der in ihm
Betreuten zu sichern, nur dann erfiillt werden kann, wenn
es vom rechten frztlichen Geist beseelt und getragen ist.

Versuchen wir nun, riickschauend die berlchteten Fest-
stellungen und die daran gekniiptten Uberlegungen von
hoherer Warte aus zu betrachten, so kdnnen unseren Blick
nur die Teile des entworfenen Gesamthildes fesseln, deren
Beachtung nicht nur fiir die Arzteschaft des Landes Bay-
ern, sondern fiir die aller deutschen Lénder und damit fiir
das Arzttum in Deutschland von wesentlicher Bedeutung
sind.

In unerbittlich scharfer Zeichnung fritt die Ubertiille
vollausgebildeter Arzte ins Blickfeld. Die atembeklem-
mende Wirkung des°Anblicks lhrer Menge wird verstirkt
durch dle Beobachtung des unverhiltnlsmiflilg starken
Anteils von Fachéirzten In der fast uniibersehbar groBen,
den Bedarf der Bevilkerung weit {iberschreitenden Arzte-
schar. Die Abh#ngigkeit lhrer wirtschaftlichen Existenz
von Auswirkungen unserer Krankenversicherungsgesetz-
gebung, die weder die Grundbedingungen eines freien,
echten Arzttums gebiihrend achtet noch den verénderten
Zeitverhéiltnissen Rechnung triigt, wirft ein fahles, un-

0.P. mit ea. 20 g, GroBpackung mit ca. 200g
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heilkiindendes Licht auf den wenlg geordneten, In Teile
zerrissenen, sich ungleichen Schrittes dahinschleppenden
Zug der Gefesselten. Beunruhlgend wirkt die sonderbare
FErscheinung, dall die Jugend nicht, wie dies sonst der
Brauch, mit offenem, vorwirtsgerichteten Biick der Masse
der Alten voranschreitet, sondern nur in lockerer Verbin-
dung mit diesen unstet umherschauend und zSgernd den
Schluitrupp bildet. Dieser Ausdruck der weitgehenden
Sperre der Zulassung zur Kassenarzttitigkeit, die sehr
zghlreiche jlingere Arzte — In Bayern stehen im Grunde
bereits 4000—5000 nichtzugelassene Arzte den rd. 7000 zu-
gelassenen gegeniiber — geneigt macht, ihr Erstgeburts-
recht, als freier Arzt titig zu seln, gegen das Linsengericht
einzutauschen, in einer zwar wirtschaftlich eher gesicher-
ten, aber abhéngigen Stellung arbeiten zu diirfen, 146t als
Wetterleuchten den Ausbruch eines Gewittersturmes be-
fiirchten, der das nur in der Freiheit lebensfihige echte
Arzttum vernichtend trifft.

So tritt das Bild der gegenwiirtlgen Lage der Arzte-
schaft vor das Auge eines Beobachters, der, nicht selbst
verstrickt in das ithm dennoch wohlbekannte dornige
Gestriipp der Kassenarzttitigkeit, nicht Gefahr l&uft,
sich durch eine gefiihlsbetonte Uberbewertung alltéglicher
Auswirkungen menschlicher Unzulinglichkeit in seiner
sachlichen Stellungnahme belrren zu lassen, sondern nur
den tieferllegenden, in lingeren Zeitriumen zur vollen
Entwicklung gelangenden Vorgingen eine das Schicksal
der Arzteschaft bestimmende Bedeutung beimift.

-Das im groBen und ganzen unerfreuliche Bild der Lage
des Arztes kdnnte Anla zu der Ansicht geben, daB die
Hoffnung auf die Erhaltung, richtiger ausgedriickt: die
Wledergeburt elnes wirklich freien Arzttums utopisch und
daher jeder Versuch zu ihrer Verwirklichung aussichtslos
sei. Man koénnte geneigt seln, einer solchen Anschauung
beizupflichten, insbesondere angesichts der wirtschaftlichen
Not weiter Kreise der Arzteschaft, die sich darin aus-
driickt, daB die jungen Arzte wegen ihrer Nichtzulassung
zur kassenfrztlichen Tétlgkeit, viele Hltere wegen der
unzureichenden Entlohnung ihrer kassenirztlichen Lel-
stungen keinen ertréiglichen Lehensstandard erreichen
kénnen und den alten die wohlverdiente Ruhe ihres Le-
bensabends versagt bleibt. Da sich schon bedenkliche An-
zeichen der Schwichung eines Grundpfeilers des Tempels
der Heilkunst, der ethischen Haltung des Arztes bemerk-
bar machen und zu alledem grobe Mingel des inneren
Zusammenhalts der Arzteschaft eine wirkungsvolle Ver-
tretung ihrer Angelegenheiten ‘und einen aussichtsreichen
Kampf um ihr Recht sehr erschweren, kénnte auch der
Tapferste mutlos werden.

Dennoch besteht kein Grund, dle Flinte ins Korn zu
werfen. Zunfchst bleibt zu bedenken, welch ungeheure
Belastungen die Wirren der letzten Jahrzehnte fiir alle
mit sich brachten und wie schwer es war, erst einmal
deren unmittelbare Folgen einigermaBen zu tiberwinden.
Wir miissen unser Augenmerk daher mehr auf die keines-
wegs geringen, vielmehr iiberraschend grofien Erfolge der
Anstrengungen zum materiellen Wiederaufbau richten, als
auf dle selbstverstindlich noch vorhandenen Mingel. Er-
innern wir uns des unerhdrien AusmaBes der iiber uns
hereingebrochenen, nicht nur wlrtschaftlichen, sondern
auch seelischen Katastrophe, so erscheint es doch wirklich
nicht verwunderlich, daB sich Erfolge der ebenso notwen-
digen morallschen Wiederaufriistung erst langsamer zeigen.

Wir diirfen nun weder die Geduld verlieren noch die
Hinde in den Schofi legen und versiumen, zeitgerecht
alles zu tun, um erkannten Méngeln mit ruhiger Ent-

schlossenheit abzuhelfen. Hochste Zeit st es allerdings,
der in solchen Arztekreisen, auf deren Mitwirkung dabei
nicht verzichtet werden kann, grassierenden unhellvollen
Lethargie ein Ende zu machen. Des Arztes wire es ja doch
gewiB nicht wiirdig, wollte er auf ein Wunder warten, das
ihm selne Berufsfreiheit erhiilt oder vielmehr wiedergibt,
ohne daB er selbst den Kampf um sie bestehen miiGte.
Dieser kann nur dann mit wohlbegriindeter Aussicht auf
Erfolg gefiihrt werden, wenn sich kein standesbewuliter
Arzt der Mitwirkung mit der ebenso verbreiteten wie
schmachvoll verwerflichen Devise: Ohne milch! zu ent-
zlehen sucht.

Eines ist sicher. .Der Arzt steht in HuBerster Gefahr,
seine Freiheit vollig elnzubiilen, wenn er immer noch
glaubt, sich mit dem zunehmend kiimmerlicher werdenden
Rest einer solchen zufrieden geben zu diirfen. Die Frage,
ob er sie iiberhaupt noch behalten will, soll hier trotz des
Bestehens ernster, durchaus begriindeter Zweifel nicht
gepriift werden. Sein weiteres Verhalten mag sie lésen.
Er muf} sich auch bewufit seln, da jeder Kampf person-
liche Opfer verlangt. Der Kampf um die Frelheit der Arzt-
lichen Berufstitigkeit erfordert vor allem das Opfer jeder
engstirnigen Eigensucht. Dieses Opfer diirfte aber jedem,
dessen Blick fiir die sonst vorauszusehende schlimme
Weiterentwicklung der &drztlichen Verhiltnisse nicht durch
Scheuklappen eingeengt ist, nicht allzu schwer fallen.

Das den Arzteschaften deutscher Linder von deren ge-
setzgebenden Korperschaften zugebilligte Recht der Selbst-
verwaltung ihrer beruflichen Angelegenheiten kann nur
dann Sinn und Zweck haben, wenn die Arzte im Rahmen
des gesetzlichen Organs ihrer Berufsvertretung, der Arzte-
kammer, tatsidchlich geschlossene Gemeinschaften dar-
stellen, die ihren Mitgliedern nicht nur die gleichen Rechie
innerhalb der Gemeinschaft selbst gewihren, sondern es
sich auch zur Pflicht machen, bei Verhandlungen mit
AuBenstellen allen Mitgliedern die gleichen Rechte zu
slchern und ihnen die gleiche Chance zu verschaffen, dle
Mittel zu ihrem Lebensunterhalt durch ehrliche #rztliche
Arbeit zu erwerben. Dann kann fiir andere drztliche Ver-
elnigungen kein AnlaB mehr bestehen, durch ein geson-
‘dertes, eigenbrétlerisches oder gar eigensiichtiges Vor-
gehen in der Offentlichkeit die StoSkraft der Bestrebun-
gen der pgesetzlichen Berufsvertretung aller Arzte zu
schwiichen und den gemelnsamen Interessen der Gesamt-
heit zu schaden.

Ein Kampf um'die Erhaltung der Hrztlichen Berufs-
freiheit kann ernstlich nur dann in Betracht gezogen und
mit Aussicht auf Erfolg gefiihrt werden, wenn die dazu
notwendige Einmiitigkeit der gesamten deutschen Arzte-
schaft gesichert ist. Gelingt es aber nicht, den deutschen
Arzt aus der Beschrinkung der Freiheit selner Berufs-
austibung zu lésen, wozu eine grundsiéitzliche Anderung
der Form unserer Zwangskrankenversicherung erforder-
1lch ist, so riickt das Ende seiner Berufsfreiheit tiberhaupt
in absehbare N#he. Der deutsche Arzt wird dann nicht
mehr berufen bleiben, in Freiheit der Gesundhelt des eln-
zelnen Menschen und des gesamten Volkes zu dienen,
sondern verpflichtet werden, in einer irgendwie abhingi-
gen Berufstitigkeit die Arbeitsfdhigkeit von Roboter-
menschen sicherzustellen, um einem Massenwahn 2zu
dienen.

Deutsche Arzte! Ihr steht am Scheidewege. Wollt Ihr
Eurer hohen Sendung folgen und die Freiheit Eures Be-
rufes retten, so schlieBt die Reihen, um fiir sie kiimpfen
zu kénnen!
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Probleme des Arztenachwuchses
Von Dr. med. Walther Koerting

Das Biid, das sich durch die Betrachtung der zahlen-
miBlgen Verhdltnisse im Arztestand in Bayern ergibt, wie
es der aufschluBreiche Aufsatz von Prasident Dr. Weiler

~Arzte in Bayern“ in dieser Folge klar darstellt, soll durch
eine Ubersicht erginzt werden, die sich mit dem iirzt-

lichen Nachwuchs in der Bundesrepublik bzw. in Bayern
befafl3t*).

Raumbedingt konnten die bei der Bearbeitung des viel-
filtigen Stoffes aufscheinenden Probleme nicht zur Giinze
oder nicht mit der vielielcht wiinschenswerten Ausfiihr-
lichkeit behandelt werden. Es erschien jedoch zweckdien-
lich aufzuzelgen, daB dhnliche Entwicklungen wie bei uns
auch ln anderen Lindern zu beobachten sind. Durch die
Gleichartigkelt oder Ahnlichkeit der zahlenmaBigen Ent-
wicklung des Arztestandes auch auBerhalb der Bundes-
republik gewinnt das ganze Problem wesentlich an Ge-
wicht. Selne Bedeutung und Folgen kénnen heute mit
einlger Sicherheit noch nicht gewertet werden, doch er-
scheint es trotzdem oder vielleicht gerade deswegen von
Wichtigkeit, z. T. bekannte Tatsachen durch den Hinweis
auf neue oder noch nicht hlnrelchend gewiirdigte Ent-
wicklungen von Bedeutung zu erginzen.

Deutschland wles In den Grenzen vom 31. 12. 1937 elne
Wohnbevilkerung von 69314100 Einwohnern auf Im
Bundesgeblet wurden am 29. Oktober 1846 43 694 000 und
am 13. September 1950 47 695 700 Einwohner gezihlt. Diese
Zahlen sind fiir die Beurtellung der nachstehenden Aus-
fihrungen nlcht ochne Bedeutung.

Das Medizinstudium im Deutschen Reich (siche
Abb. 1) entwickelte sich in folgender Welse:

« Zahl der Medizin-

im Wintersemester: davop weiblich:

studierenden:
1913/14 15 500 B63
1814/15 13 156 951
1915/16 14 483 1122
1916/17 16 048 1450
1917/18 17 667 1799
1918/19 19 837 2078
1919/20 20 888 2108
1920/21 17 535 2 055
1921/22 15093 1852
1922/23 13 373 1 728
1923/24 10 738 1521
1924/25 B 517 1321
1925/26 7674 1194
1928/27 8 530 1312
1927/28 8 252 1 562
1928/29 12 456 2 082
1929/30 15 851 2718
1830/31 18 473 3 396
1931/32 21780 4 267
1932/33 24298 4913
1933/34 23 899 4619
1934/35 25 381 4 805
1935/36 19 670 3693
1938/37 17 096 3223
1937/38 16 604 2940
1938/39 19 491 3 364
1939/40 19 720 3815
1. Trimester 1940 26 309 4193

Der unverhiltnisméaBig hohe Anteil der Mediziner an
der Gesamtzahl der Studierenden in diesen Jahren, der
sich heute noch weiter wirkend in liberaus unglinstiger

*) Quellen: Staiistische Jahrbiidher und Statistische Berichte des Sia.
tistischen Reichsamies, des Statistischen Amies des Vereinigten Wiri-
st‘hal’l.sgebieles. des Statistischen Bundesamtes und des Baverischen
Statistischen Landesamtes. (Kleine Unterschiede in den Zahlen sind
auf spitere Richtigstellungen nxw. zuriickzufihren.)

Die Zablen iiber die Approbationen in Bayern seit dem l]ahre 1941
sind dem Entgegenkommen von Herrm Ministerialrat Dr. 1 Iner
vom Bayer. Stantsministerium des Innern — Gesundheitsabieilung zu
verdanken,

Die Daten dber dic Schweizerische Arziestatistik sind der Schwei-
zerischen Arrziezeitung™, 1953, Nr, 3 entnommen.

-

Weise geltend macht, entstand durch den erhohten Bedarf
an Arzten beim Aufbau der deutschen Wehrmacht. Da-
mals ergaben sich fiir den Arztberuf giinstige Aussichten,
dies um so mehr, als die Medizinstudierenden als Wehr-
machtsangehdrige auBer dem ihnen nach ihrem Dienst-
grad zustehenden Gehalt, Bekleldung, Kost und firele
Unterbringung bekamen.

Gesamtzahl der Medizinstudierenden =
Taysend VoM Wintersemester 1313/14 bis 1952/53  Tausena

Studierende Studierende
28 : i 28
2)
26 26
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Abb. 1

Fiir die nachfolgenden Jahre fehlen zusammenfassende
Zahlen. Diese liegen erst fiir das Vereinigte Wirtschafts-
geblet seit dem Wintersemester 1947/48 und fiir die Bun-
desrepublik seit dem Wintérsemester 1949/50 vor. Dle Zahl
der Medizinstudierenden betrug:

im Wintersemester: Gesamtzah!: davop weiblich:
1947/48 14 573
1948/49 12 951 (85 1949:) 3253
1949/50 13 897 3 662
1950/51 12218 3043
1951/52 10212 2679
1952/53 9395 2832

Wihrend im Wintersemester 1938/39 der Anteil der
Medizinstudenten im Deutschen Reich aus den angefiihr-
ten Griinden 38,7 v. H. alier Studierenden betrug, wurde
nach dem Kriege im Wintersemester 1947/48 immer noch
iiber ein Viertel aller Studierenden (26,3 v. H.) von den
Medizinstudenten gestelit. Es ist dabei zu berickslchtigen,
daB die Propagierung des Medizinstudiums im Kriege sich
hier noch auswirkte und viele, die im Kriege ihr Studium
begonnen hatten, dieses nun vollenden wollten. Eine Reihe
von Medizinstudierenden war durch verspitete Riickkehr
aus Kriegsgefangenschaft gehindert worden, ihr Studium
gleich nach Kriegsende fortzusetzen, bei anderen waren
es materielle Griinde, Wieder andere waren durch den an
den meisten Universitiiten, besonders thren medizinischen
Fakultiten, vorerst bestehenden Numerus clausus nicht in
der Lage, das erwihlte Medizinstudium zu beglnnen.
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Uber die Verh#itniszahlen gibt folgende Ubersicht Auf-
schluB, Die Medizinstudierenden hatten an der Zahl séimt-
licher Studierender folgenden Anteil (siehe Abb. 2):

Im Deutschen Reich: In der Bundesrepublik:

WS 1938/39 387v.H.  wg 1949/50 247 v. H.
Im Vereinigten Wirtschafts- S5 1950 23.7v. H.

gebiet: WS 1950/51 18v. H
WS 1047/48 26,3v.H. SS 1951 109 v. H.
SS 1948 250v.H, WS 1951/52 9.7v. H.
WS 1948/49 237v.H, SS 1952 94v. H.
SS 1949 214v.H, WS 1952/53 8.8 v. H.

Die untenstehende Einzelaufstellung unterrichtet {iber
die Zahlenbewegung der Medizinstudierenden an den ein-
zelnen Universitdten der Bundesrepublik vom Winter-
semester 1947/48 an. (Fiir die Jahre 1947 bis 1949 lagen
nur die Angaben der Universititen des Vereinigten Wirt-
schaftsgebietes vor.)

Uber die Studienanfinger an den einzelnen Uni-
versitdten im Sommersemester 1952 und Wintersemester
1952/53 gibt eine weitere Ubersicht AufschluB.

Die zur Zeit festzustellende absolute und relative A b -
nahme der Zahl der Medizinstudierenden
diirfte zwar im wesentlichen ihren Grund in der Uber-
fillung des #rztlichen Berufes und der folgerichtigen Be-
urteilung der materiellen Lage desselben haben, diirfte
aber auch dadurch bedingt sein, daB die ihr Studium
nachholenden Kriegsteilnehmer im wesentlichen ihr Stu-
dium abgeschlossen haben. Ferner darf daran erinnert
werden, daB die Jahrgéinge 1930, 1931 und 1932 besonders
schwach besetzt waren. Bei vergleichender Betrachtung
der Verhiiltnisse nach dem 1. Weltkrieg mit jenen nach
dem 2. Weltkrieg (siche Abb. 1) ergibt sich eine gewisse
Ahnlichkeit, die auch damals gleichartige Griinde, wie die
angefiihrten, gehabt haben diirfte. Der aber nach dem
Wintersemester 1927/28, also schon vor dem Wiederaufbau

OIE DEUTSCHEN STUDIERENDOEN
NACH FACHRICHTUN{(}EN)( SOMMERSEMESTER )
vH
100+ Theologie
Medizin
{einschi
80+
a Hﬂ‘ Kullurwissenschaften
60 + st} { nm‘ tﬂsdlm
i - i
wissenschaften
404
Naturwissenschafien
205 o
Ber-n Hiflemees, besdise
o - Kans!
1933 1949 1950 19571 1952
lﬁnguffs?ﬁgtfig?‘ gundesgebiet A
(4] 45 13F] a
Iﬂil’!! Saarodnef) g STAT BUNDESAMT 82 47D

Abb. 2%)

einer deutschen Wehrmacht, einsetzende jahe Anstieg der
Zahl der Medizinstudierenden 148t hinsichtlich der Beur-
teilung des derzeitigen Riickgangs der Zahl der Mediziner
zu Vorsicht mahnen.

Aus der nachfolgenden Ubersicht und Abb. 3 ist deut-
lich das Vorrlicken der einzelnen Jahrginge und gleich-
zeitig der Riickgang in der Zahl der nachriickenden zu

erkennen.

*} Dis

Abb, 2 wunde von der Redakiion der Zeitschrifi  Wirischalt
wod Statistik™ frdl. zur Verfigung gestellt

Medizinstudierende an der Universitits Med. Akademie
Er. Frenk- | Frei- at- m- idel- - [T PP T.ﬁ' Jiire- 5 Diis. A
o lsngen | furts/M. | burg ti?ug;u i‘;rg Hbeelf:] Kiel |K3ln| Mains Ihfulrrg l:;[her:l Mtingtur l;:'! ‘;u:; gee!"l:n .:;:_'f oncing
WS 1947/48 1543 1223 1303 1144 1277 1014 980 531 882 2209 872 007 691
s 459 § 319 374 287 222 162 § 2y AL DER . 158 ]
58S 1948 1457 1145 1150 = 1108 1230 1035 992 584 = 744 2155 965 = 1009 681
422 - 403 S 315 374 290 233 176 % 167 - 300 & . 159
WS 1948/49 1319 1054 965 g 1001 1058 900 944 563 £ 651 193¢ 956 g 1022 584
375 . 308 < 287 325 266 208 172 § 134 - 307 .g ' 152
SS 1949 ‘1247 956 940 4 943 B899 Q10 868 670 [ 627 1720 860 [ 879 551
351 231 281 253 247 256 170 192 126 482 265 264 135
WS 1949/50 1128 939 863 560 868 825 857 842 664 1192 581 1761 765 674 851 527
296 223 238 157 216 211 222 168 174 407 104 480 229 178 232 127
88 1950 1092 919 778 610 803 807 907 792 635 1062 542 1775 648 583 804 498
284 200 189 167 184 184 236 140 152 352 101 445 181 150 192 119
W5 1950/51 1053 836 704 718 705 705 893 671 574 937 493 1567 656 495 760 733 451 30
276 182 144 198 156 168 243 122 141 294 91 418 168 125 203 211 114 3
88 1951 957 740 685 746 589 623 849 563 500 796 437 1456 631 445 658 721 384
253 162 146 214 125 152 238 126 126 235 103 375 168 112 171 201 94
WS 1951/52 899 638 620 698 532 572 847 449 442 619 441 1468 628 454 561 700 304 40
. 243 135 132 207 111 158 250 90 103 178 122 378 198 123 163 200 81 7
S8 1952 879 541 619 731 504 632 834 420 412 495 565 1328 600 434 469 642 278 52
: 242 113 143 230 118 173 232 8 98 141 150 363 201 125 136 199 73 12
WS 1952/53 789 494 582 742 491 642 799 345 368 399 623 1300 661 399 438 725 251 62
218 112 153 216 125 185 232 67 100 . 126 179 343 217 115 137 -223 92 15
Die Studienanfénger (Medizinstudium):
SS 1952 110 18 117 63 74 75 128 45 54 47 120 33 127 51 21T — = —
41 AT R L L IR el R | i T TR ) . - s e R A
WS 1952/53 LTS BB T B S ey 3.0 12,18 TRESEET LR it B I, SRR S
19 G A B B 20 IV ST 5 19 43 18 13 14 26  ~—~ —

(In Kursivschrift die weiblichen Medizinstudierenden)
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Abb. 3
Die Medizinstudierenden nach Fachsemestern Geburtsjahr: minnlich weiblich
Semester: 1925 1380 569
WS 1949/50 WS 1950/51 WS 1951/52 1924 1225 637
3 3 M ey i 1923 1089 457
L 553 18 601 254 507 246 v 77y 144
2. 662 212 522 190 525 218 1920 517 89
% 816 253 610 = 175 613 270 1919 248 52
4. 840 267 688 229 548 184 TOLE il Pl 530 201
5. 904 338 850 263 656 221 gy ey p 1
6, 1062 320 833 243 673 219
i 1247 375 836 319 734 256
8. 1292 433 969 312 743 223 = - ; =
g, 1680 519 1249 364 826 311 Medizinstudierende im WS 1949/50 nach Geburtsjahren
10. 954 545 1320 452 1001 303 1400+ b
1L 267 2% 645 263 567 203 el [ e
b ! g3 12001 - T1200
und héher | 23 42 96 42 126 52
ghne AEF"' }5_ Bs '4 : ; 14 5 5 13 .4 10004 L1000
Insg. 10385 3731 8233 3111 7532 2710
Die Aufschliisselung der Medizinstudierenden nach Ge- L2 ffeseo
burtsjahrgéingen (Abb. 4) 146t die erwihnten Nachwirkun-
gen des Krieges deutlich in Erscheinung treten. (Leider €00t - 600
liegen nur die Angaben fiber das Wintersemester 1949/50
vor, so daB zur Zeit Vergleiche mit anderen Jahren nicht 400- L 400
gezogen werden kinnen.)
Die Medizinstudierenden im WS 1949/50 nach Geburtsjahren 2001 i ‘ T 200
Gehurtsjahr: ménnlich weiblich I "eE B ¥ a |
pre - Q ’ - - . L e
1930 und spéter 145 58 Geburts- 1918 1920 1922 1924 1926 1928 1930 u
1929 483 176 Jane wd 1919 1921 1923 1925 192¥ 1929 spiter
1928 818 277 friher
1927 1042 400
1928 1283 490 Abb. 4
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DaB die Sorgen der Medizinstudierenden nicht nur den
persdnlichen wirtschaftlichen Verh#ltnissen gelten kdnnen,
geht aus einer (wahrscheinlich anf Vollstindigkeit keinen
Anspruch erhebenden) Aufstellung hervor, wonach im
Wintersemester 1949/50 verheiratet waren: 628 minn-
liche (115 weibliche Studierende) und folgende Kinderzahi
aufwiesen: 246 (67) ein Kind, 79 (9) zwei Kinder, 14 (3)
drei Kinder, 2 vier Kinder; verwitwet waren: 29 (84),
davon 7 (18) mit einem Kind, 2 (6) mit zwei Kindern, (1)
mit drei Kindern; von ledigen Medizinstudierenden hatten
3 (4) ein Kind, (1) zwei Kinder. Auch hier wahrscheinlich
Auswirkungen des Krieges und der Nachkriegszeit.

Von den deutschen Medizinstudierenden (auBer Schles-
wig-Holstein und Bayern) waren 1503 (davon 33 weibliche)
kriegsversehrt. In der Versehrtenstufe I waren 333
(10), in Stufe II 551 (7), in Stufe III 255 (5) und in Stufe IV
31 (1). Durch das Fehlen der Zahlen von Schleswig-Hol-
stein und Bayern hat diese Ubersicht nur eine wesentlich
eingeschrinkte Bedeutung, liB6t aber auch so die den ein-
zelnen Medizinstudierenden zusétzlich belastenden, in vie-

len Fillen fiir die spéterer Berufsausiibung nicht bedeu- -

tungslosen Kérperschidigungen erkennen.

In diesemn Zusammenhang ist eine Aufstellung von In-
teresse, dieliber die Berufsziele der kriegsver-
sehrten Medizinstudierenden (im Winter-
semester 1851/52) Aufschlull gibt. ¥

»

Kriegsversehrte mit anerkannter
Minderung der Erwerbsfihigkeit
Berufaziel: bis | 30 bis [ 40 bis | 50 bis | 70 bis | 90%

200/, 1 39°,| 49°,| 69°,] 89 °s ] wmebr
prakt. Arzt ;
und Arzt ohne (:i?bl 1:6;4 :14) 1(:-)" ,:23 (_lj)
nihere Bezeich- i d |
nung

42 % 38 88 41 8
Facharzt

=l @ |=r1@ ] @] (=)

(Von einer groBen Anzahi kriegsversehrter Mediziner
fehlen die Angaben.)

Uber die Berufsziele der Medizinstudie-
renden in ihrer Gesamtheit unterrichtet eine
Zusammenstellung, die auch die Untergliederung nach
Fachsemestern aufweist. IThre Anfiihrung wiirde aber den
hier verfiigbaren Raum iibersteigen.

Als Berufszlel gaben an:

den Beruf eines .

prakt. Arztes Facharztes

ImWintersemester 7362 minnl. 2911 ménnl.

1949/50 (2576 weibl.) (1138 weibl.)
ImWintersemester 6372 2820

1950/51 (2033) (1076)
ImWintersemester 5007 2476

1951/52 (1684) (1024)

Medizinstudier.

Also schon wihrend des Studiums, ja sogar zu Beginn
desselben, gab eine {iberaus grofie Zahl von Medizin-
studierenden als Berufsziel den Beruf eines Facharztes
an. So nannten im 1, Fachsemester als Berufsziel den
Beruf eines

praktischen Arztes: Facharztes:

im WS 1949/50 357 (99) 199 (62)
im WS 1950/51 391 (178) 218 (79}
im WS 1951/52 327 (136) 188 (111)

Nicht ohne Interesse ist die Tatsache, daBl der Anteii
der Bevdlkerungam Hochschulstudium sich
wesentlich gedndert hat.

Das Hochschulstudium hat, wie in ,Wirtschaft und Sta-
tistik“, 4. Jahrg., ausgefiihrt wird, ,im Verlauf der letzten
25 Jahre — abgesehen von dem erheblichen Riickgang in
der nationalsozialistischen Zeit — stetig an Bedeutung

gewonnen. Der Anteil der Bevllkerung ist gegenwirtig
etwa doppelt so groB wie vor dem 1. Weltkrieg, er ist aber
auch bedeutend gréBer als im Jahre 1933, d. h. vor dem
Einsetzen der neuen EinschrinkungsmaBnahmen®.

Auf je 10000 Einwohner entfielen deutsche Studenten

im Deutschen Reich: in der Bundesrepublik:
58 ws Ss

1907 1913 1933  1937/38 1950
10 124 1886 8,7 22,8

1952
226

Die Finanzierung des Studiums aller Studie-
renden erfolgte im Wintersemester 1949/50 in folgender
Weise:

In der Bundesrepublik (ohne Baden):

davon finanzierten jht Studium Gberwiegend:

Gesamtzahl der durch Unter- durch Zuwen-
Studierenden stiitzung der dungen dritter
(davon weiblich) Eltern Personen
98 393 60 463 2752
(18 083) (12131) (344)
In Bayern
28 346 16 702 461
(4283) (3194} (32)

In der Bundesrepublik (ohne Baden):

ausdffentl. Mitteln aus eigenen Mit-
(z. B, Stipendien, teln (z. B. Erspar-

aus sonstigen
Mitteln und

GebiihrenerlaB) nisse, Renten, Ar- ohne Angabe
beitseinkilinfte)
7169 24 217 1792
(944) (2356) (290)
In Bayern
1321 7046 816
(169) (739) (149)

In Bayern wurden am 17. Mai 1939 7 037 600, am 29. Ok-
tober 1946 8 738 400 und am 13. September 1950 9 126 000
Einwohner gezéhlt.

Die Entwicklung der Zahl der Medizinstudieren-
denin Bayern sel gesondert behandelt.

Es studierten Medizin in Bayern im
an der Universitit in

Winter-
semester Miinchen Erlangen Wiirzburg
1913/14 2495 443 735
1914/15 1756 373 536
1915/16 1899 420 674
19816/17 2259 445 690
1917/18 2319 495 T05
1918/19 2757 561 821
1920/21 2374 353 937
1928/29 1696 287 796
1929/30 1982 385 941
1932/33 2801 612 1559
1933/34 3102 605 1488
1934/35 3404 446 1044
1935/36 2073 454 1019
1938/37 2094 327 886
1937/38 2032 309 692
1945/46 2347 1099 —=
1946/47 2610 1463 776
1947/48 2209 1223 691
1948/49 1934 1054 584
1949/50 1781 939 a7
1950/51 1567 836 451
1951/52 1468 638 304
1952/53 1300 494 251

Welchen Einflufl die Zerstdrun g einer Stadt in dem
Ausmall wie in Wiirzburg (747 v. H. des Wohnungs-
bestandes und groBer Teile seiner Universitits-Institute
und Kliniken) haben kann, zeigt die Betrachtung der
Zahlen der Medizinstudierenden an den Universititen in
Erlangen und Wilrzburg (Abb, 5). Dort hat eine vollkom-
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mene Umkehr in der Frequenz stattgefunden, wobei sicher-
lich die Tatsache ausschlaggebend war, daB Erlangen keine
Kriegsschiiden erlitten hat. DaB hier die berufenen Stellen
rasch und ausreichend eingreifen miissen, braucht wohl
nicht betont zu werden.

Dle Ursache der Uberfilllung Bayerns mit Arzten wird
in dem Aufsatz ,Arzte In Bayern® von Prisident Dr. Wei-
ler einer eingehenden kritischen Untersuchung unterzogen.
Im engen Zusammenhang mit den besprochenen Pro-
blemen des &drztlichen Nachwuchses und den sich daraus
folgemiBig ergebenden Weiterungen steht die Zahlder
Approbationen. Uber diese wurde erst vor kurzem
im ,Westfilischen Arzteblatt® (1953, Nr. 6) eine die Jahre
1949 bis 1952 umfassende Zusammenstellung der Appro-
bationen in den Lindern des Bundesgebietes verdffent-
licht. Es liegt daher nahe, diese fiir Bayern fiir einen
léngeren, erst die richtige Ubersicht gebenden Zeitraum
zu ergidnzen, da ein enger Zusammenhang zwischen der
Zahl der Approbatlonen und damit der Zahl der Arzte
und jener der Medizinstudierenden besteht.

In Bayern erfolgten Approbationen von Arzten:

Verglelch dep Horerzahlen depr Medizinstudierenden
in den Universitaten Wurzburg und Erlangen

1600 ]—-lteoo

1400 1400

1200 i 1200

1000 t—{ 1000

i

800

600 : | 600

400 1 N , ] ! 400

Erlangen Moo bl

| B I e 1 200

g S oy Lipsiiigale

Winter. 13210 34035 36/37

semester  33f34 3536

78

1946/  4BHY S0/51 52/53

1905/06 171 1920/21 4268 1936/37 733
1906/07 116 1921/22 460 1941 310
1807/08 199 1922/23 658 1942 458
1908/09 225 1923/24 506 1943 462
1909/10 231 1924/25 416 1944 814
1910/11 238 1925/26 423 1945 390
1911/12 259 1926/27 319 1946 253
1912/13 208 1927/28 224 1947 763
1913/14 936 1928/29 194 1948 807
1914/15 129 1929/30 165 1949 795
1915/16 93 1930/31 313 1950 653
1916/17 210 1931/32 214 1951 1056
1917/18 110 1932/33 274 1952 924
1918/19 200 1934/35 585

1919/20 669 1935/36 614 .

Ein Hinweis auf die Zahl der Diplomierungenln

der Schwelz {(,Schwelzerische Arztezeitung”,

1953,

Nr. 33, ,Arztestatistik 1953", verdffentiicht vom General-
sekretariat Schweizerischer Arzteorganisationen, Abt. Mit-
gliedschaftswesen und Statistik) erscheint angebracht. In
dér Schwelz wurden diplomiert:

1880—1889 durchschnittlich 70 im Jahre
1890—1899 durchschnittlich 95 im Jahre
1900—1909 durchschnittlich 100 im Jahre
1910—1919 durchschnittlich 109 im Jahre

47/48 49/50 51/52

Abb. 5

Die Zahl der Arzteinden Schweizer Kan-
tonen ergibt sich (Abb. 6) aus folgender Aufstellung:

1860 1449 1900 1989 1940 3812
1880 1442 1920 2759 1950 4484
1890 1558 1930 3388 1953 4932

(Ab 1938 wurden auch die beamteten oder angestellten
und die nichtpraktizierenden Arzte mitgezdhlt, die frither
nicht erfalit wurden.)

In der Schweiz wird fiir den Abgang im Arztestand
(durch Uberschreiten des 88. Altersjahres, durch Tod der
unter 88jédhrigen und Auswanderung) von einem ,Er-
satzbedarf’ gesprochen. Dort wurden iiber den Er-
satzbedarf hinaus diplomiert:

Arzte Arzte Krate Arzie
1933 60 1938 91 1943 143 l 1948 149
1934 * 52 1939 180 1944 159 1949 182
1935 83 1940 11 1945 152 1950 192
1936 4 - 1941 115 1946 165 1951 162
1937 122 1942 133 | 1947 199 1852 211

1920—1929 durchschnittlich 148 Im
1930—1939 durchschnittlich 158 im
1940—1949 durchschnittiich 217 im

Jahre
Jahre
Jahre, davon 30 weibi.

1950 213,
1951 244,
1952 271,

davon 29 weibl.
davon 27 weibl.
davon 41 weibl,

Seit dem Jahre 1933 2635 Arzte oder alijihrlich durch-
schnittlich 131 Arzte.

Bei einer Stadtbevélkerung von 1783 200 und 2677 Arz-
ten in den Stddten kamen dort 686 Einwohner auf einen
Arzt. Bei einer Landbevilkerung von 3066800 und 1777
Landirzten kamen auf dem Land 1725 Einwohner auf

EUSEDON
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Zah! der Arzte in den Schweizer Kantonen
von 1860 bis 1953
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einen Arzt. Im Durchschnitt fiir die ganze Schweiz kom-
men 1088 Einwohner auf einen Arzt, -

Wenn bei der Befragung der deutschen Medizinstudie-
renden nach ihrem Ziel fast 50 v. H. den Beruf eines Fach-
arztes angaben, wenn in dem Aufsatz ,Arzte in Bayern*
auf die starke Zunahme der Fachiirzte in Bayern
hingewiesen wird, so ergibt sich auch aus der Schweizer
Arztestatistik ein dhnliches Bild, da dort 48 v. H. der prakti-
zierenden Arzte Spezialirzte sind. (Von den in der Schweiz
praktizierenden Spezialiirzten waren 80 v. H. in Stidten und
20 v. H. auf dem Lande ansissig.)

So ist also hier — und in anderen Lindern ist es nicht
viel anders — eine weitgehende Ubereinstimmung in der

* Entwicklung des érztlichen Berufes festzustellen, ein Bild,
das keinen erfreulichen Ausblick in die Zukunft des Arzte-

standes bietet, soferne es diesem nicht gelingt, neue Ar-
beltsstitten fiir die Vielzahl von Arzten zu schaffen. Nur
so und durch MaBnahmen, die einen neuerlichen Anstieg
der Zahl der Medizinstudierenden verhindern, kann eine
Proletarisierung des Arztestandes hintangehalten werden.

Zusammenfassung:

1. Das Hochschulstudium weist im allgemeinen in den
letzten fiinf Jahrzehnten eine wesentliche Zunahme auf,

2. Das Medizinstudium in Deutschiand zeigt nach elner
unverhiitnismiBigen Zunahme (38,7 v. H. aller Studieren-
den) im WS 1938/39 und nach elnem Hochstand nach dem
2. Weltkrieg (26,3 v. H. aller Studierenden im WS 1947/48)
in den letzten Jahren elne stiindige Abnahme (WS 1952/53:
8,8 v. H.) auf,

3. Nach den Erfahrungen aus der Zeit nach dem 1. Welt-
krieg. erscheint ein neuerlicher Anstieg der Zahl der
Medizinstudierenden nicht ausgeschlossen,

4. Die Zahl der Medizinstudierenden iibersteigt, beson-
ders Im Hinblick auf die Zahl der in den letzten Jahren
approbierten Arzte, noch immer weit den derzeitigen Be-
darf.

5. Erst in einigen Jahren wiirde die Zahl der absolvie-
renden Mediziner an und fiir sich zur Deckung des Ab-
gangs durch Tod oder Einstellung der rztlichen Titigkeit
ausreichen, wenn nicht die Uberzahl des Neuzugangs an
Arzten in den letzten Jahren auf lange Zeit hinaus den
Bedarf um ein Mehrfaches (iberstiegen hiitte.

6. Bei der Beurteilung der Zahlen der Erstlmmatriku-

lierten darf nicht auBler acht geiassen werden, daB jetzt
die schwach besetzten Jahrgiinge an die Universltit kamen.

7. Auch die Zahl der weiblichen Medizinstudierenden
zelgt nach Steigerung einen Riickgang.

8. Die Lage des Arztestandes, bedingt durch die Uber-
zahl an Arzten, durch die wesentliche Verschlechterung
seiner wirtschaftlichen Grundlagen, macht rasche und
weitgehende MaBnahmen auch im Allgemelninteresse not-
wendig.

Anschr.: Miinchen 38, Laimer StraBe 28.

Die verhinderte Umsiedlung

»
Von Dr. Walther Koerti‘ng

Auf dem 51 Deutschen Arztetag 1948 in Stuttgart, dem
ersten nach Krlegsende, wurde von Dr. K ¢ ss, Altenmitt-
fau, und mir eine EntschlieBung vorgeschlagen, die gegen
nur eine Gegenstimme Annahme fand. Sie lautet u. a.:

«Der 51, Deutsche Arztetag wiirdigt die Nolwendigkeit einer
baldigen Ldsung des Einsatzes der Flidhtlingsiirzie, die schuld-
los Heimat und Arbeitsplatz verlassen maBten und rein mensch-
lich vom Standpunkti der drztlichen Gemeinschaft Ansprach anf
Arbeit und Gleichberedhtigung hahen. Der Arzietag fordert
deshalb die eheste Eingliederung der Grappe Flichilingsirzie,
wie sie nach den geltenden Flichilingsgeseizen gefordert und
begiinstigt wird. Danach ist ijhre verhiltnismiBige Verirelung
in allen Berufsveriretungen, Niederlassungs- nnd Zulassungs-
ausschitssen zur vollstindigen Yerschmelzung milt den altein-
gesessenen Arzlen durchzufiihren.  Von den Flildhitlingsirzten
witd erwarlel, dafl siec sich den Hrztlichen Bernfsvertretnngen
standesbewufit eingliedern und jede Zersplitterung vermeiden.
An die alteingesessenen Kollegen wird die Bltte gerichtet, dem
Sdicksel der Flichilingsiirzie durch die Tat Verstindnis ent-
gegenzubringen. Die Arziekammern werden bemiht sein, den
noch nicht niedergelassenen Flichtlingsirzien dureh z2weeck -
miilige Verteilung im gesamien Weslzonen -
gebiet Arbeitsmoglichkeiten zu schaffen.”

Im Friihjahr 1949 wurde ich seitens der ,Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern® als damaliger
Beauftragter fiir die Angelegenheiten der verirlebenen
Arzte mit der Durchfithrung der Vorarbeiten fiir die Um-
siedlungsaktion in die franzésisch besetzte Zone Deutsch-
lands beauftragt. Ich konnte mit dem Prisidenten der
Arztekammer Siidwiirttemberg-Hohenzollern Herrn Reg.-
Med.-Direktor Dr. Doebler die — auch heute noch giil-
tigen — Grundlagen fiir eine Umsiedlung von vertriebenen
Arzten ausarbeiten.

Auf dem 52, Deutschen Arztetag in Hannover (1949)
stellte ich in einem Referat u. a. fest:

.Das Problem der aus der Heimat vertriebenen Arzte is{ nur
ein Teil, atlerdings in der Gegenwari ein sebr widitiger, des
anzen in Resideutschland schier unlisbaren Problems der jetzi
Eier befindlichen und in Bilde noch nachriickenden zabllosen
Xrzte. Wenn man bedenkt, daB entgegen der Bestimmung der
Zulassangsordnung, die fesisetzt, dall auf je 600 Kassenpatien-
ten 1 Arzt entfallen soll, in Bayern in einzelnen Orten nur
uoch 330 Kassenmitglieder von einem Arzi versorgl werden. so
wird einem die Schwere des ganzen Problems deutlich vor
Aagen gefithrt.

Es ist daher erforderlich, die ausgewiesenen Arzie auf die
einzelnen Linder gleidimiiftig zu verieilen und zun du_e-iom
Iwecke cine Zentralsielle fir die Westzonen und gemischie
Kommissionen der beteiligien Linder zu schaffen. Haben ein-
zelne Liinder eciner gleichmiifligen Belegung mit Flichtlingen
iberbaupt einen bisher micht iiberwnndenen Widersiand ent-
egengesiellt, so darl die Arzteschaft schon ans Grinden der
f(ol]eg'mlilal nicht im gleichem Sinne vorgehen. Es ist eine
durchaus begriindete Forderung, daf untet den Fliichtlingen,
die umgesiedelt werden wollen, sich anch zugehdrige Arzte
befinden milssen, da diese zn den auszusiedelnden Gruppen
der Heimatvertriebenen gehdiren und den noch nidit oder ua-
zureichend #rztlich titigen Ausgewicsenen ein Arbeitsfeld dert
gegeben werden mufl, wo dies eben noch tragbar erscheint.

Auf diesem Arztetag wurde eine von den Vertretern der
kriegsvertriebenen Arzte in den einzelnen pundeslandern
eingebrachte EntschlieBung angenommen, in der es u. a.
hief3: v

.Die Entschlieflung vom %51. Deutschen Arzteiag iber das

Flidchilingsarzi-Problem ist endlich und beschleunigt durchzu-
fihren unler genauester Beachtung der Flichtlingsgesetzgebung.

Alle kriegsveririchenen Xrzte im Bundesgebiet Deutschlands
sind nach den im bayeriscben Zulassungsgeseliz
festgelegten Grundsiitzen sofort zur Kassenpraxis _zu.znlui_._en-
Ferner sind alle anderen kriegsvertriebenen Arzte im Verbilt-
nis zur vertriebenen Bevidlkerung zuzulassen.”

Am 10. Juni 1951 fand in Bad Nauheim eine von fast
aillen Arztekammern beschickte Sitzung statt, in der nach
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langwierigen Verhandlungen eine Einigung iiber die Zahl
der aus den einzelnen Lindern umzusiedelnden Arzte und
die Zahl der von den einzelnen Aufnahmelindern aufzu-
nehmenden vertriebenen Arzte erzielt werden konnte.
Leider wurde diese Vereinbarung nicht eingehalten, cb~
wohl die Vertreter der Arztekammern der Abgabeliinder
— allerdings unter der Voraussetzung einer sofortigen
Durchfiihrung — die Zahl der umzusiedeinden Arzte flir
diesen 1. Teil der Umsiedlung wesentlich herabgesetzt
hatten, um eine rasche Umsiedlung der am meisten not-
leidenden Kollegen zu erzielen.

Auf dem 53. Deutschen Arztetag in Bonn (1950) habe ich
unter Bezugnahme auf das Referat von Dr. Borck fol-
gendes ausgefiihrt:

~Sie haben gehdirt, da? Bayer n in erster Linie an der Last
der Fliichtlingsiirzte zn tragen hat und zum groflen Teil gerade
dort, wo man es vielleicht zahlenmiBig am wenigslen erwarten
konnie, am meisten geschehen ist. Das hat allerdings einen
Naditeil, der das Gelille nach Bayern betrifft, da@ nimlich
nach Bayern, das fiberdies durch Arzte iibersiitiigt war, weil es
als sogenanater Lufischutzkeller des Reiches galt und weil sich
dort die Lazareite aulgeldst hatlen, noch zusiitzlich die Flildht-
lingsirzte gekommen und spiter noch ans anderen Lindern
Arzle gekommen waren. Wir dfirfen nicht vergessen, dafft heute
immer noch aus den #stlichen Gebieten Fliichtlingsirzie nach
Bayern kommen. Also ist Bayern dadurch, daB e¢s Grenzland
ist, weil es nicht nur an die Ostzone und Osierreich grenzt,
sondern aunch direk! an die Tschechoslowakei, in besonderem
Mafle beiroffen und wenn vom ,Muster-Bayern™ gesprochen
wird, so mufl ich sagen, daB dieses Musier thpen mafigebend
sein sollte. Es ist unverstindlich, daf man einem Land wie
Bayern, das mit Fliichtlingsiirzten ilibersitiigt ist, nicht dadurch
hilli, da man die Kollegen umsiedelt.”
Der Bayerische Arztetag hatte wenige Tage vorher fol-

gende Entschliefung angenommen:

»Der 5. Bayerische Arztetag verweist neuerlich auf
die gegeniiber anderen Liéndern unverhiltnismiBig
starke Uberfilllung Bayerns mit Arzten. Der 5. Bayer.
Arztetag erwartet deshalh- unverziiglich die
gleichmiBige Vertellung der Arzte in der Bun-
desrepublik, entsprechend den Beschliissen des 51.
und 52. Deutschen Arztetages. Im Hinblick auf die
zur Zeit im Gange befindliche Umsiedlungsaktion
von Fliichtlingen aus den Lé#ndern Schleswig-Hol-
steln, Niedersachsen, Bayern wird mit ailem Nach-
druck die baldige Umsiedlung sich freiwillig mel-
dender Fliichtlingsirzte nach dem Schliissel 1 Arzt
auf 1500 Umsiedler in die Linder der Bundesrepublik
mit absclut und relativ geringerer Arztdichte ent-
gegen allen Widerstinden gefordert.”

Fiir das Tagungsheft der ,Arztlichen Mitteilungen® zum
54. Deutschen Arztetag in Minchen (1951) schrieb ich
einen Aufsatz ,LaBt die Linderschranken fallen!®, in dem
ich wiederum mit aller Eindringlichkelt das Umsledlungs-
problem behandelte. Auch bei der Tagung selbst habe ich
an die Aufnahmelfinder einen neuerlichen Appell gerich-
tet, die Umsiedlung endlich durchzufiihren. Das gleiche
tat ich auf dem 55. Deutschen Arztetag in Berlin (1952),
auch hier wleder ohne jeglichen Erfolg.

Unterdessen wurde das Bundesvertriebenen-
gesetz erlassen, das in selnen §§ 26 bis 34 die Umsied~
lung regelt:

-Die angemessene Verteilung der Vertriebenen und
Sowjetzonenfiiichtlinge im Geltungshereich des Grund-
gesetzes und in Berlin (West) zum Zwecke ihrer wirt-
schaftlichen Eingliederung ist .im Rahmen eines aligemei-
nen Bevilkerungsausgleichs durch Umsiedlung zu foér-
dern.“ (§ 26.) ,Ander Umsiedlung silndalleBe-
rufs-
zZUu beteillgen® (§ 28.) (Nach § 31 kdnnen auch Eva-
- kuierte und andere Personengruppen in die Umsledlungs-
aktion einbezogen werden.)

-

und Personengruppen angemessen

Trotzdem die bundesgesetzliche Grundlage nunmehr
geschaffen lst, ist die Umsiedlung der Arzte aus den {iber-
besetzten Lindern Schleswig-Holstein, Niedersachsen und
Bayern noch immer nicht in Gang gekommen. In Bayern
allein haben slch 130 Arzte zur freiwilligen Umsiedlung
gemeldet, von denen ein Teil durch den Wegzug von um-
gesiedelten Vertriebenen ln seiner Existenz bedroht ist.
Leider wurde zu der arm 20. 8. 1953 in Bonn stattgefundenen
Sitzung der Landesfliichtlings-Verwaltungen, die sich mit
der Umsiedlung befaBte, kein Vertreter der Arztekam-
mern und Kasseniirztlichen Vereinlgungen oder der ver-
triebenen Arzte aus den genannten Lindern zugezogen.

Das negative Ergebnis dieser Sitzung veranlaBte die
Kassenéirztliche Vereinigung, Landesstelle Schleswig-
Holstein, der Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassenérztiichen Vereinigungen des
Bundesgebietes fiir Lindau folgenden Antrag zugehen zu
lassen:

“LHe llaupherﬁanunlm:g der Arbeitsgemeinschaft der Landes.
stellen der Kassenirztlichen Vercinigungen des Bundesgebietes
richtet an die Zunlassungsauss
Bitte, den aul Grund
siedelnden  Kassendirzien ans

chiisse der Aufnahmelinder die

er gesetzlidhen Bestimmungen umazu.

Bayern, Niedersachsen und
Schleswig. Holstein Kasseparzistellen in angemessener Zahl zur
Yerfigung zu stellen. Die Spitzenverbénde der Krankenkassen
werden gebeten, sich bei den Znlassungsausschilssen der Auf.
nahmelinder hierfiir ebenfalls einzusetzen.*

Es darf daran erinnert werden, daBl der AusschulBl fiir
Heimatvertriebene des Bundestages bei der Beratung des
§ 70 des Bundesvertriebenengesetzes ausdriicklich fest-
gestellt hat, daB in den Fiilen des § 70, Abs. 1 die Titig-
keitsbereiche ohne Riicksicht auf die Zahl der bereits
zugelassenen Arzte und ohne Anrechnung auf die Ver-
hiltniswahl zuzuweisen sind. Im § 70, Abs. 3 wird aus-
driicklich festgelegt, dafl die Bestimmungen des Abs. 1
auch fiir umzusledelnde oder umgesiedelte Arzte Geltung
haben.

Wiederum findet ein Deutscher Arztetag statt. Es lst der
sechste, seitdem das erstemal auf elnem Deutschen Arzte-
tag i{iber die Vertellung der vertriebenen Arzte im Bun-
desgebiet BeschluB gefafit wurde. Man hat sich bisher die
Berichte iiber die Uberfiillung der Linder Schleswig-Hcl-
stein, Niedersachsen und Bayern mit mehr oder weniger
— meist weniger — Interesse angehért und zu nichts ver-
pfiichtenden Beschliissen zugestimmt, ohne um deren
Durchfiihrung bescrgt zu sein.

Es ging und geht um die Existenz von Kollegen, jhrer
Frauen und ihrer Kinder. Ein giitiges Geschick hat die zur
Entscheidung und zur tatsichlichen Hilfe berufenen alt-
elngesessenen Arzte in den sogenannten Aufnahmeliindern
vor einem &hnlichen Schicksal bewahrt. Schon aus diesem
Grund und aus der Verpfiichtung zu echter Kollegialitit
muB endlich die Umsiedlung der Arzte be-
gonnen und beendet werden!

MITTEILUNGEN )

Yerband der nledergelassenen Nichtkassenirzte Deutsch-
lands, Geschiftsstelle Siid

Der Verband vertritt die Interessen der freiberuflich
niedergelassenen Arzte mit und ohne Ersatzkrankenkas-
sen. Im Hinblick auf die Tatsache, daB das deutsche Kas-
senarztrecht zur Zeit eine Neuordnung finden mufl, stelit
der Verband die Forderung, bei der Planung dieser Neu-
ordnung gehdrt zu werden, um jedem Versicherten wle-
der die Moglichkeit der freien Arztwahl zu schaffen. In
der Zeit, In der das gegenwiirtlg giiltige Kassenarztrecht

antiseptisch
entzundungswidrig - wundheilend

SS lﬂj . .L’
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geschaffen worden ist, gab es noch keine Nichtkassen-
drzte, so daB der Gesetzgeber seinerzeit nicht mit der
Tatsache, dal bis zu 25% aller niedergelassenen Arzte
die in Orts-, Betriebs- und Innungskassen Versicherten
nur ais Privatpatienten gegen Zahlung aus der elgenen
Tasche behandeln k8nnen, rechnen muBte. Der Patient
fordert mit Recht, den Arzt seines Vertrauens aufsuchen
zu kénnen,

Nichster Versammiungstermin der Kreisgruppe Aschaf-
fenburg: Mittwoch, den 21. Oktober 1853, 20 Uhr, in der
Gaststiitte Maizhaus, Aschaffenburg, Treibgasse 14,
Nebenzimmer.

Dr.Vogt,
Zweiggeschiiftsstelie Sid des Verbandes der niedergelas-
senen Nichtkassenérzte Deutschiands, Frankfurt am Main,
Friedrich-Ebert-Stralie 58.

Vertriebene Xrzte

Alle Koliegen, die ihren Grund- und Haushesitz in den
Ostgebieten zurilickgeiassen und ihre Grundbiicher und
Grundakten verioren haben, werden bemiiht sein, einen
Ersatz fiir ihre veriorengegangenen Grundbuchblitter
und Beweisstiicke zu bekommen,

Dasg Archiv fiir Grundbesitz in GleBen, GartenstraBe 19,
ist gegriindet worden, um aus privater Initiative die Re-
konstruktion der Grundbiicher vorzubereiten, da die deut-
schen Amtsgerichte in der Bundesrepubiik derzeit nicht
in der Lage sind, die verlorenen Grundbiicher des Ostens
von Amts wegen zu erneuern, Wir empfehlen, bei dem
Archiv fiir Grundbesitz Formulare anzufordern.

(Der Disch. Arzt 8a/53)

Aufwendungen fiir Forschung und soziale Fiirsorge

In dem JahresabschluB fiir 1952, der am 25. 8. 1953 dem
Aufsichtsrat der Farbwerke Hoechst A.G. vorgelegt
wurde, figurieren die Ausgaben flir Forschungszwecke
(einschlieBiich der Investierung in neuen Laboratorien und
Versuchsanlagen) mit der Summe von rund 42 Millionen
DM. Aufer den anderen soziaien Leistungen hat die Ge-
selischaft im Berichtsjahr rund 33,7 Miii. DM fiir betrieb-
liche Alterstiirsorge aufgewandt.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Konrad Bingold, Direktor der I. Me-
dizinischen Universititsklinik Miinchen, wurde in den
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
sowie in den Vorstand des Bayerischen Landesverbandes
zur Erforschung und Bekiimpfung der Krebskrankheiten
gewihit.

KONGRESSE

Im Auftrage der Landesirztekammer

11. Fortbildungskursus fir Arzte in Regensburg
vom 16, bis 18. Oktober 1953

veranstaltet vom ,Regensburger Kollegium fiir Erztliche
Fortbildung*

Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg
PROGRAMM
Donnerstag, t5. Oktober 1953
Festvorirag
im Reichssaal des Alien Rathauses
Professor D. Dr. H. D o mn s, Minster:
»Das Wonder als Gegeustand des Streites oder des Itiedlichen
Gespriithes zwischen Medizin und Theologie*
Freitag,16. Oktober1953:

Haupllhema; Periphere Durchhlutungsstérangen
Begriflung
10.00--10.43 Uhr Die pathologisch-anatomiscien Grondlagem der peri-
pheren Dorchhlotungsstiirungen
Professor Dr, M. Slaemmler, Aachen
10.45—11.30 Uhr Die Fonktlon der peripheren Stromhahngehiele
Professor Dr. K. Wezler, Fraokfort/M.

11.30—12.00 Uhr Pauae
12,002,453 Uhr Die Bedentung der Lokalisallon eines Durchhlutuugs-
schadens fitr den Gesamtorganismus
Professor Dr. M. Rntschow, Darmstadt
14,30—15,13 Uhr Neue Gesichispunkle zu den nephrogenen peripheren
Durchhlninngsstirungen
Prolessor Dr. Dr, H. Bohn, Giellen

15,45—16,00 Uhr Zenlrale Dorciblutungsstérungen und lhre Behandlung
Professor Dr. Dr. G. Bodechlel, Disseldorf
16.00—16.30 Uhr Pause
16,50—17.13 Uhr Die arteriographische Diagnose und chirurgische Be-
handinng der Hirndurchhluinngsstérungen
Professor Dr. T. Riecberl, Freihurg i. Br.
17.13—-18.00 Uhr Die chirurgische Behandlnng peripherer GeliBerkran-
knngen
Stadtobermed.-Rat Dr. med, hahil. H. W. Pifiler,
Leverknsen
Anschliefend Diskussion
und Beaniwortung der eingegangeoen Fragen zum Thema des Tages.

Samstng, 17. Oktober t9533:
Hunplibema: Individuelle Therapie

9.00—10.00 Uhr Die Bedeutong der Ausgangsluge lir die Therapie
Professor Dr. P. Holtz, Frankfurt/M.

10.00—11.00 Uhr Moderne Gesichispunkte individualislerender Therapie
Im Siugtings- und Kindesalter
Professor Dr. Bennholdt-Thomsen,
Lindenhurg

11.00—11.30 Uhr Paunse

t1.30—12.30 Uhr Uher die Anpassung der interolstishen Behandfnng
an das personllche Krankbeilshild
Professor Dr. L. R. Grote, Glotlertal

15.0016.00 Uhr Individuelle Verfaulsformen gyunekologischer Krunk-
heitshilder und deren Theraple
Professor Dr. Siehke, Bonn

16.00—17.00 Uhr Aufgahen und Méglichkeiten der Lidividnellen l?uycho—
Iherapie
Prolessor Dr. E. Speer, Liodan/Bodeosee
AnsehlieBend Diskussion

und Beantwortung der eingegangeneo Fragenm zum Thema des Tages

Sonntag, t8. Oktioher 1953 ’
Hauptthema: Kasseuiirztlicie Verordmnngsweise

9.00—10.00 Ukr WandIungen in der Arzneimlliellehre
Prolessor Dr. L. Lendle, Gottingen

10.00—11.00 Uhr Widhlige Gesichlspunkle lir die kasseudrztliche Ver-
ordnongswelse
Dr. K. Stoliurenlher, Kasseulirzilicher Verein,
Miincheo

11.00—11.3 Uhr Puonuse

11.30—12.15 Uhr Prohfeme des Arzneimitielwesens ln Grzllicher Sicht
Priv.-Doz, Dr, R. v. Werz, Miocen

Kiln-

14.00—14.45 Uhr Die Bedeulzng des Heilplanes In der Arzifichen Praxis
Professor Dr. A. Stérm er, Mincheo

14431330 Uhr Die methodische Priilnng moderuer Arzueimiitel
Professor Dr. Welte, Booun

13.30—16.15 Ulr Der snumghugliche Einsulz moderuer Hellmitlel 1n
der Ipneren Medlzin
Professor Dr. H, Deunnig, Slutigarl
Anschlieflend Diskussion

Yon der Kursleilnng zur Diskussion aufgelorderl:

Dr. F. Niedermayer, Chelarzt des Stidl. Krau-
kenhanses Passan:
Schiden der kassenirzilichen Verordnungsweise, ami-
gezelgl an den Greuzfillen zwlschen Chlrurgie und
interner Medlzin
Dr. Dr. v. Guge!, t. Vorsitzeoder des Harlmaun-
bundes Miincheo:
Die &rziliche Behandlungsireiheit und kassenirzlliche
Yerordnnngsweise
Herr . Glawnz, Buod_esverhand der pharmazent.
Industrie Frankfurt:
Forischrille der pharmazentlschen Imdnsirle mud ibr
Slandpuoki zur kassenirztlichen Yerordnungsweise
Dr. L, Sehmitl, Interessengemeinschafl regrefl-
plichtiger Arzle, Miindien:
Grundsilzliches zur Regrelpfichi
Apotheker F, Diirrlelid, Landesapothekerkam-
mer Miiuchen:
Zar wlirtschalllichen Verorduuugsweise



Das neuzcitliche
Antinenralgicum

TRIGONYL (B)]

schuell wirksam ULCUS GASTRITIS

bei Zahn- und Kopfschmerzen g
{auch nach Alkohol-v.Nicotin- Il Kausaltherapie
genul}) Fravenschmerzen in durch

den kritischen Togen, Fieber, -
Grippe, Erkdllung. Erfrischen Umstimmun g
und halten wach,

Rp. Acid. acetylosal., Ca glyce- 2
rinoph., Lith. citr., Chinaalca- Lokalsanierung
|oi;lt|?, Ph‘ung((;;m_, Benzylphe- ey —
nylglycol., Coffein.

0 T.lfil:? :ﬂl 9501, 0Tabl. IM1.600.1). PHARMAZ. FABRIK

PHARMA- LABOR APOIHEKEI} MAKARA GMBH.

DR. ¢ 3
iD}u‘:"ri'hchrrlA-I?- \.Rniol ws DUISBURG

und

Wee hilft Jhnen
bei der Einbringung Jheer Privathonorare 7

Nur eine
Arztliche Verrechnungssteiie fiir die Privatpraxis,
in Bayern aiso die

Arziliche Verrechnungsstelle e.V. Ganting

(als erste auf 'der Welt gegriindet 1922). Aufklirungs-
schrift noverbindlich und kostenlos.

Eisen-Therapie?
dann

OPFERMANN & SOHN G.M.B.H.
Bergisch Gladbach

Lur Therapie organischer
und vegetativ-
neurotischer Herzstorungen

Von einem idealen Arzneimittel erwartet man eine mdg-
lichst hohe Wirkungsintensitit, groBe Wirkungsbreite und
geringe Toxizitiit. Oft besteht bei hochwirksamen Substanzen
eine kleine Toleranzbreite, da schon bei geringer Uberdosie-
rung bereits betriichtliche Nebenerscheinungen verursacht
werden konnen, bei Unterdosierung aber die gewliinschte
Wirkung ausbleibt. Durch Kombination geeigneter Substanzen
versucht man eine potenzierende Wirkung und hohe Effekte
zu erzielen, die Wirkungsbasis zu verbreitern und léstige
Nebenerscheinungen auszuschliefien. In

CARD-OMPIN CUM SAPONINO

ist dem Arzt ein Mittel in die Hand gegeben, das durch sorg-
filtige Auswahl seiner Bestandteile und blattfremdes Saponin
nahe an die Effekte der drastischen Herzglykoside heran-
reicht, eine ausgedehnte Wirkungsbreite erreicht und un-
erwiinschte Sensationen weitgehend ausschlieBt.

Das dem Card-Ompin beigegebene blattfremde Saponin
erhoht die Wirkungsintensitit der in dem Priiparat enthalte-
nen Digitaloide betrichtiich, indem es eine Resorptions-
beschleunigung der Glykoside im Digestionstrakt bewirkt und
eine Aktivierung am Herzen durch lingere und festere
Fixierung an die Muskelzelle hervorruft (FISCHER-GOMAIHR,
ZINNITZ).

Die pharmakologische Wirkung von Convallaria und Adonis
fiir die kleine Herztherapie ist bekannt. Beide zusammen in
Kombination gegeben, zeigen nach NOLLE eine potenzierende
Wirkung am Herzen. Es kommt dabel zu einer Rhythmus-
verlangsamung und Amplitudenerhdhung. Der Herzmuskel
wird zu rationeiler, normalisierter Arbeit gezwungen. Die
Kombination hat sich bewidhrt bei allen nicht dekompensier-
ten Herzinsuffizienzerscheinungen, vor allem bei Hochdruck,
Altersherz oder nach Infektionskrankheiten. Ausgezeichnet
ist die Wirkung bei Mitralinsuffizienz, selbst dann, wenn
schon ausgesprochene Dekompensationserscheinungen vor-
liegen (REUTER). Auch spricht das Herz bei partieller Blok-
kierung gut auf die Kombination an.

Sehr vorteilhaft hat sich die Hereinnahme von Crataegus
oxyacantha gezeigt. Durch die gesteigerte Durchblutung des
Herzmuyskels (SCHIMERT) werden die gestérten Stoffwechsel-
vorginge normalisiert. Es kommt zu einer Sauerstoffsattigung
und besseren Stoffwechselbereitschaft innerhalb der Zelle.
ULLSPERGER hat daneben eine direkte Beeinflussung des
Herzmuskelstoffwechsels durch Crataegus nachgewiesen.

Sehr wichtig ist auch die Beeinflussung funktioneller Herz-
stérungen, die heule fast taglich in der Sprechstunde gesehen
werden. Zeigt hier schon Convallaria und Crataegus einen
guten sedativen Effekt, so hat sich doch gerade Baldrian bel
diesen Erkrankungsformen ausgezeichnet bewihrt. DONALIES
konnte mit Baldrian bei vegetativer Dystonie bei einer grofSen
Reihe von Patienten sehr gute Ergebnisse erzielen, nachdem
HAFFNER bereits am Modellversuch die pharmakologische
Wirkung nachgewiesen hatte.

Es zeigt sich, daB Card-Ompin cum saponino bei aus-
gezeichneter Wirkungsbreite Effekte aufweist, die bis an die
Grenze der Digitalistherapie heranreichen. Sehr glinstig ist
das Fehlen von Nebenerscheinungen und der Kumulations-
gefahr.

Handelsform: Tropfflasche mit ca. 25 cem
DM 185 0. U.

Muster und Literatur auf Wunsch von

LUDWIG HEUMANN & (0., NURNBERG
Chemisch-pharmazeutische Fabrik
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téntgen- und elektromedlizinische Apparate / Arzte- und Krankenhaasbhedarfl

NURNBERG

Marientorgraben 17 Elbestrabe 50
Projektierung uod Ausithrung Generalvertretung der Firmen:
kompletter Réotgenwerk F Helmana GmbH.,, Erlasgen
E

Arcte: und Kr ankenhaus-Einrichtungen

Besuchen Sie bitte unsere Ausstellungsréume!

FRANKFURT a. M.

Elektrofrequenz F. Schwarzer Gmbll., Alteld

Prof. Dr, med. H. Lampert

~Umstrittene Heilverfahren”
Anwendungsmiiglichkeil in Klindk und Praxis

124 Seiten, engl. brosch.,, DM 9.75

Diese Neuemséheinung bedeutet einen weiteren Schritt anf
dem Wege znr Syothese in der Heilkuode und is1 als
wesentlicher Beitrag zur Entwicklung einer biologisdien Me-
lizin anzusehen

Die widitigsten paramedizinischem Verfahren HomBopathie,
Biochemie, Sepdelenopathie, Spagyrik, Sduretherapie,
Ameisensiuretherapie, Baunscheidtismns nnd Chiroprakiik
werden mit jhren Theorien und ihrer praktisdien Durchftih-
rung cingehend sachlich dargestellt und anf ihren Wert nnd
ihre Brandibarkelt in der Praxis gepriifi, Das Buch ver
miltelt eine Fiille von Asregungen zn Untersuchusgen in
der cigenen Praxis, die fir eine fortschritilicie Entwicklung
in der Medizin dienlich sein kSnnen

Das Studinm der Quellen wird durdy die umfassenden Lite-

raturangaben erleichtert, die der Schilderung der einzelpeu
Yerfahren angeschlossen sind.

HIPPOKRATES-YERLAG
MARQUARDT & CIE,STUTTGART-S

Aridopyrin Chinir_Salicyamid I
Vitomin

Anzeigenschluf

I
i
Fibubeschwerden, Firber
fir die Oktober-Ausgabe |/} S:h:wn‘e:lra:l.:r ;ﬂ 0
I
i

ist am 5, Oktober 1953 15 Drogees DM 1.50 m. U.

Kurt Kolle
Direktar der Nervenklinlk der Universitit MUnchen

+wPSYCHOTHERAPIE”

Varlesungen zur EinfUhrung in das Wesen und in dle
Probleme der seellschen Krankenbehaondlung.

112 Selten, kart. DM 9.80.

Es bescheldet sich, demjenigen, der bisher nichls
ader wenlg van der Sache welB, die grundlegenden
Gestchtspunkte zu vermitteln. Ich winsche mir meine
kleing Letuschritt In den H&nden von dlteren Stu-
denten, van Arzten, die nach elner Erwelterung lhres
Geslchiskrelses streben, und jungen Fochgenassen,
die in Ihrer klinischen Tatlgkeit noch zu wenig Be-
rihrung mit der Weit der Proxls haben.
Die Tatigkelt als frelproktizierende Arzte I8Bt uns
ndmlich gar keine Wahl, sie zwingt uns, Psycha-
theraple zu treiben ader Stimper zu blelben.

(Aus dem Varwart des Veriossers)

Varrdtig bel
CARL GABLER GMBH., Fochbuchhondlung, Minchen 2,
Koaufingerstr, 10
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Anfragen und Meldungen nimmt das Sekretariat der Kursleitung
Regensburg, Altes Rathans — Tel. 3831/431 - entgegen. Die Enrs-
gebiihr betrigt 25 DM, 10 DM fir Xrzte obne entsprechendes Einkom-
men nnd Jungirzte. Awf begriindete Anfordernng sichen Freikarten
zor Verligung. Die Bundesbahn gewihrt Tagungsteilnehmern 33/i%
Fahtpreisermifligung. Die notwendigen Unierlagen wollen beim Sekre-
tariat angeforderi werden. Die Kursleitung vermittelt Mitfahrgelegen-
heiten fiir Kollegen tnd bittet um zeitgeredhte Mitieillung von Wiin-
schen, Das gesellschafilide Programm erscheint im ansliibrlichen Kon-
grefifibrer. Diskussionsmeldungen zeitgerecit an die Anschrift des
Sekretlariats erbeien,

Foribildungswochenende
in Bad Briickenau am 17. und 18. 10. 1933

Tagesordnung Samstag, 17. 10. 1953.
Vormittags:

Besichtigung der Badeanlagen in Bad Briickenau unter
sachkundiger Fiihrung.

Vortrag des Badearztes Dr. Halbfas-Ney in Bad Briik-
kenau iiber die Heilanzeigen des Bades Briickenau.
Nachmittags ab 15 Uhr:

Prof. Dr. Sonnenschein, Wiirzburg: Bakterielle Infektio-
nen der Nieren und Harnwege, fhr diagnostischer Nach-
weis und therapeutische Testung.

Prof. Hildebrand, Fulda: Die doppelseitigen Nieren-
erkrankungen,

Prof. Hertel, Fulda: Die Nierensteinerkrankungen.

Kurze Kaffeepause auf Einladung der Kurverwaltung
fiir die Teilnehmer.

Sonntag, am 18, 10. 1953. Vormittags Prof. Schliephake:

Kllnik und Therapie des Rheumatismus.

Dr. B8kamp, Fulda: Fokalinfektlon vom Standpunkt des
Hals-Nasen-Ohren-Arztes aus. .

Dozent Dr. Barth, Erlangen: Die Hyperthermiever-
fahren.

Nachmittags Antibiose-Film der Farbwerke Hoechst mit
Vortrag des Herrn Dr. Horst Weeke iiber den derzeltigen
Stand der Antibiotica-Therapie.

Gesellschaftliche Veranstaltungen: .

Samstag, 17. 10. 1953, nachmittags Kaffeetafel (zwischen
den Vortrigen), gegeben von der Kurverwaltung Bad
Briickenau.

Abends gesellige Veranstaltungen.

Sonntagnachmittag Kaffeetafel, gegeben von der Stadt
Briickenau. Anmeldung und Einzahlung der Kursgebiihr
von 35 DM an den Vorsitzenden des Arzilichen Bezirks-
vereins Gemiinden, Dr. von Liicken, Stadtprozelten.

Zlmmerbestellung an Kurverwaltung Bad Briickenau.
Teilnehmerkarte wird nach Einzahlung zugesandt.

Arztlicher Bezirksverein,
Gemiinden

Kongrell der Deuischen Gesellschafi fiir Balneologie
Bioklimatologie und Physlkalische Therapie

Der 61. Kongref der Deutschen Geselischaft fiir Bal-
neologie, Bioklimatologie und Physikalische Therapie
findet vom 6. bis 9. Oktober 1953 in Bad Reichenhall statt.
Sektion Balneologle: Referenten die Professoren:
Loeschke, Gittingen; M atthes, Heidelberg, Spang,
Stuttgart; dle Dozenten: Siedeck, Wien; Hellauer,
Bad Hall/O. {.; Dr. Spitzy, Bad HallL und Hoffm ann-
Credner, Wien. Sektion Biokllmatologie:
Referenten die Professoren: Pfleiderer, Westerland;
Sehreiber, Westerland; Sehulze, Hamburg; Berg,
Koln; Drs. Ungeheuer, Bad Tdlz, N. N. Montana/
Schweiz; Sehulz, Wyk a. Féhr; Becker, Konigstein;
Rilekheim, Gbttingen; Jessel, Westerland. Sek-
tion Physlkallsche Therapie: Referenten die
Professoren: Schllephake, Gieflen; Lampert,
Hixter; Stork, GieBen; Kowarschlk, Wien; Kohl-
rauseh, Marburg; Drs. Beckmanmn, Nilrnberg;
Seholtz, Berlin. Meldungen an: Prof. Dr. med. Z&r -
kenddrter, Bad Salzuflen, Balneol. Forschungs-
institut.

Im Amnschluff an den Kongre wird in Bad Reichenhall
der Deutsehe Bidderta g stattfinden.
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( AMTLICHES '
Stellenausschrelbung fiir die Staall. Gesundheitsimier

Bei den Staatl. Gesundheitsimtern Fiirstenfeld-
bruck, Starnberg, Erding, Dachau, Frei-
sing, Hof, Asehaffenburg und Dillingen Ist
je eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu be-
setzen. Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir
den 8ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in
der Anwirterliste fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
gefilhrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzurelchen. Die Ge-
suche miissen bis spiitestens 28. September 1953 einge-
gangen sein. Die Anstellung erfolgt nach Verg.-Gruppe III
der TO. A.

Die Arztstellen fiir die Fachiirzte fiir Lungenkrankhei-
ten an den Staatl. Gesundheitsidmtern Rosenheim und
Pfarrkirchen sind neu zu besetzen. Bewerben kbn-
nen sich Arzte, die die Facharztanerkennung fiir Lun-
genkrankheiten besitzen. Den Bewerbungsgesuchen sind
beizufilgen: Lebenslauf, Abschriften der Approbations-
und Promotionsurkunde, der Facharztanerkennung und
des Spruchkammerbescheids., Die Ansteliung erfolgt zu-
nichst nach Verg.-Gruppe III TO. A; nach Ablauf einer
Probezeit 1st Ubernahme in das Beamtenverhiltnis (Bes.-
Gruppe A 2 e 2) moglich. Die Bewerbungsgesuche sind
bis spétestens 28. September 1953 an das Bayer. Staats-
ministerium des Innern — Gesundheitsabteilung — Miin-
chen, Brienner Str. 55, einzureichen.

Stellenausschrelbung fiir den landgerichisirztlichen Dienst

Die Hiifsarztstelle beim Landgerichtsarzt in Traun-
steln ist neu zu besetzen. Bewerben kdénnen sich Arzte,
die die Prilfung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst
abgelegt haben. Erfahrungen in gerichtlicher Medizinund
Psychlatrie sind erwiinscht, Die Bewerbungsgesuche, auf
denen Insbesondere bisherige Verwendungen und Be-
schaftigungen hervorgehen sollen, sind bis spétestens
28. September 1953 an das Bayerische Staatsministerium
des Innern — Gesundheitsabteliung — Miinchen, Brien-
ner Str. 55, einzureichen. Die Anstellung erfolgt nach
Verg.-Gruppe III der TO. A.

I. A. Platz, Minlsterialdirektor

Poliomyelltis

Aus Anlaf von drei tddlich verlaufenen Fillen
von Poliomyelitis hat die Regierung von Mittelfran-
ken an die Stautl. Gesundheitsdmter ihres Regie-
rungsbezirkes ein Schreiben gerichtei, das wir
wegen des Allgemeininteresses, das es beanspruchen
darf, nachfolgend ver&ffentlichen.

Die Schrifileitung

»In einem Krankenhaus starben kiirzlich zwei Kinder
und ein Jugendlicher dicht hintereinander plétzlich im
Anschlufl an Blinddarmoperationen. Nach den Ermittlun
gen des Gesundheitsamtes begannen die Erkrankungen in
alien drei Féllen akut mit gastrointestinalen Erscheinun-
gen, wie unklare Leibschmerzen, Erbrechen und Ubelkeit.
Nach Einweisung ins Krankenhaus stelite man die Dia-
gnose Appendieitis und operierte. In einem Falle kam es
fiinf Tage post operationem, in den beiden anderen Féiien
zwei Tage post operationem zum Exitus an bulbiren
Symptomen (Atemlihmung). Die Sektion ergab mit hoher
Wahrscheinlichkeit das Vorliegen einer Policencephalitis.

Retrospektiv gesehen, kann auf Grund des Sektions-
ergebnisses angenommen werden, dafl méglicherweise bel
allen drei Fillen bereits hei der Einweisung in das Kran-
kenhaus eine Kinderlihmung vorgelegen hat, in welche
Richtung die Magen-Darmerscheinungen und das maéBlg
initiale Fieber weisen. Leider sind in dem Ermittlungs-
ergebnis keine weiteren Aufzeichnungen iiber sonstige
klinische Symptome, wie Schlifrigkeit im Wechsel mit
Reizbarkeit, Hyperaestheslen, Hyperreflexie, enthalten,
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dig aus de'm Krankenbiatt zu enthehmen gewesen wiren.
Die plotzliche Atemidhmung ienkte den Verdacht auf das
Vorilegen elner Kinderldahmung. °

Die Schwierigkeit der Diagnostik ist bei ailen Félien,
die keine Lihmungen zeigen, bekannt. Die Diagnose bei
Erkrankungen ohne Lihmungen ist im Beginn oft sehr
schwer zu steilen) sie bieibt zunichst hiufig unkiar und
unsicher, Fehidiagnosen sind nicht selten, besonders bei
Patienten, bei denen zunichst vorwiegend andere Organ-
systeme, wie Magen-Darmkanal, befailen sind, und die
zunéchst nicht dle iiblichen, bekannten Verlaufsformen
der Kinderifhmung zeigen. ~

In den oben beschriebenen Fillen stand offensichtiich
die Erkrankung des Magen-Darmkanals wahrscheinlich
unter Mitbeteiligung der Appendix so im Vordergrund,
daBl eine Blinddarmentziindung angenommen und die
Operation durchgefiihrt wurde.

Die Regierung gibt dlesen Sachverhait bekannt mit der
Empfehlung, die Arzte des Bezirks ln geeigneter Weise
zu verstindigen. Es erscheint zweckmiBig, wihrend der
Sommer- und Herbstzeiten bei Erkrankungen mit gastro-
intestinaien Erscheinungen differentiaidiagnostisch auch
an Poliomyelitis zu denken, vor aliem dann, wenn ein-
zeine Fiiie von Kinderlihmung bereits aufgetreten sind.
Als Gefghrenmoment im Sinne einer Begiinstigung einer
bulbéiren Poiiomyeiitislokalisation scheint nicht nur die
Tonsiliektomie, Zahnextraktion, sondern auch die Appen-
dektomie von Bedeutung zu seln, wie die drel vorliegen-
den Faile zeigen. Wenn auch letztere Fragen immer noch
zur Diskussion stehen, so wird es doch flir zweckmiBig
gehaiten, die Arzte in geelgneter Weise auf diesen Sach-
verhalt hinzuweisen.

1.V.: gez. Grof3, Regierungsvizeprisident.”

Wahrend der Drucklegung erreichte uns folgende
telefonische Nachricht:

In den Bundestag wurden folgende Arzte gewilbli:
Dr. Siegfried Bdrsch, Bremen (SPD)
Dr. Richard Hamm er, Darmstadt (FDP)
Dr. Eiinor Hubert, Géttingen (SPD)
Dr. Moerschel, Salzgitter (CDU)
Dr. Willy Reichstein, Landaw/Isar (BHE)
Dr. Viktoria Steinbif3, Bielefeid (CDU)

Unter den Gewidhlten befindet sich kein Zahnarzt und
kein Apotheker.

Dem bisherigen Bundestag gehdrten foigende Arzte an:

Dr. Siegfried Béirsch (SPD), Dr, Hans Friedrich
(BHE/DG), Dr. Richard Hammer (FDP), Dr. Elinor
Hubert (SPD), Dr. Friederike Muiert (FDP), Dr. Vik-
toria SteinblB (CDU),

Es sind sonach Dr. BArsch, Dr, Hammer, Dr. Hu-
bertund Frau Dr. Stein bi 3 wiederum zu Bundestags-
abgeordneten gewihit worden.

BUCHBESPRECHUNGEN

Soziale Sicherheit. Eine historisch-soziologische Untersuchung neuer
Hilfsmethoden von Prof. Hans Adiinger, 140 Seiten, engl. brosch.
520 DM. Friedr. Yorwerk Verlag, Stutigart.

Unseren Lesern werden sicher einzelne Verdffentlichungen des 1952
zum auflerordentlichen Professor fiir Sozialpolitik und Leiter des For-
schungsinstiluts fiic Fragen der sozialen Nilfspolitix in Frankfurt bern-
fenen sozialpolitischen Redakieurs der Deutschen Zeitung und Wirt.
schaftszeitung, Stutigart, bekannt sein. In dieser kleinen Schrift fafit
er seine sehr tiefgriindige und historisch-soziologisch gut nntermauerte
Kritik gegen die sozialpolitischen Bestrebungen der modernen Zeit, die
mit dem Sticiwori .Soziale Sicherheit® bezeichnet werden, zusammen.
Es ist nicht seine Absicht, ein Reformprogramm aufzustellen. Wie er
sich aber den Ausweg aus der Feblentwicklung des Strebeuns nadh 1o-
taler Sicherhelt vorstelli, wird aus der Schrifi durchaus deutlich, In
einem eingehenden Uberblik ilber Herkunft und Inkali des Begriffs
.Soziale Sicherheii“ kesanzeichnet er seinen aus dem Fortschrittsglanben
und der Anfklirung des frilhen 19. Jahrhunderis folgernden politisch-
utopischen Charakter. Er machi auch iberzeugend klar, wie die sozial-
politische Eniwicklung, die zur sozialen Sicerheit fihrt, weniger sach-
lich-soziologisch, als politisch-staatsiheoretisch begriindet isi und wile

unhistorisch-dogmatisch die Bemilhungen darum sind, Von der Sache
het tritt allerdings hinzu, da@l der wedizinische Forlschritt die Emp-
findlichkeit gegeniiber dem Leiden stark gesieigeri hat und daf frilher
als unabiinderlidh hingenommenes Flend jetzi vermeidbar erscheint.
~Der Nilfshedar! wiichst, weil Abhilfe méglich ist, an die frither nie-
mand denken konnte ... Die Entwicklung der Medizin, ein Sonder.
fall des Forischritis, hatte die Wirkung, iiherindividuclle Gesichis-
punkte des Gesundbeilsschutzes und weitreichenle Einrichtungen, die
nur von Kollektiven ausgehen kinnen, hesonders nahezulegen.” Prof.
Adiinger untersuchi sehr vom Grundsitzlicdhen her die drei Prinzipien
der Firsorge, der Versicherung und der Versorgung, die jedes fiir sich
ausreichende Hille gegen alle Notfdlle sichern kfnnen. Beim Sirei{ um
diese Prinzipien handelt es sich aber nach seiner Auffassung nar nm
ein Votspiel, weil es nichi nur um eine neue, besonders zugkriiftige
Formel fiir eine alte Sache, sondern auch um eine neue Anschauung
von der Rolle und Verantworiung des Staales gegeniber Individuum
und Gesellschaft geht. Die neue Sicherheitspolitik hat, so stellt er aber
richtig fest, eine entschiedene Vorliebe fir das Versorgungsprinzip und
cine ebenso enischiedene Abneigung gegen das Fiirsorgeprinzip im bis.
herigen Sinne und, wie wir das auch immer feststellen, nur eine ge-
wisse Geduld gegenilher den Resten des Versicherungsprinzips, das
sich nach der Anffassung der Initiatoren der sozialen Sicherheit schon
von selber als llusion erweisen wird. Das neue Sicherheitsdenken
sirebt dahin, dafi alle Sicherheit vom Staale, und zwar vom Gesami.
staate ausgeht, der gewissermafien der Lehnsherr jedes einzelpen mit
seinem Leib und Lehen, Besitz und Arbeitskraft und Lohn isi. Das
Leben wird also verstaatlichi. Der Staal wird der Generalvormund.
Prof., Achinger geht sehr folgerichiig der neuen, wie er es menni, zwei-
ten Einkommensverieilung durch die moderne Sicherheitspelitik nach
und dedkt ihre groflen wirtschafilichen nnd anch soziologischen, wenn
man will, sogar biologishen Gefahren auf. Er entdecki denm Wider-
spruch zwischen dem Streben nach Leistungslohn und dem nach Stei-
gerung der sozialen Ausgaben, das ja im Gegensaiz zum Leistungslohn
gerade wieder nivellierend wirkt. Es bestehi, so sagt er, eine Kluft
zwischen gesellschafllichen Anstrengungen aller Arl, die die produk-
tiven Chancen des Ganzen und des cinzelnen mehren und die Krifte
der gesellschaftlien Gruppen stirken will, und dem Vollzug von
Sicherheitsleistuagen, die die Hilflosigkeit geradezn primiieren. Die
2weile Einkommensverteilung gewinnt durch die Entschidignngszahlnn.
gen an wirischaftssterilisierendem Charakter. .Die Korrektur der Ver-
teilung zngunsten der Schwachen, von der die Sozialpolitik, durch die
Arbeiterfrage des nepnzehnien Jabrhunderts bestimmt, einmal ans-
ging, hat sich zn einem Sysiem der Einkommensaomschichtung eni-
widkelt, das 30 bis 4 v.H. von Lohn und Gehali beansprucht.® In den
kurzen Schluffolgerungen am Ende des Hefies stellt Prof. Achinger
véllig parallel zu den Uberlegungen, die in unserer Zeitschrift hiufig
angesiellt worden sind, fest, dag die Verantwortnngshereiche der klei.
nen gesellschaftlihen Gebilde gestirki werdem milssen, wo es nur
immer gehi, um aus der gefihrlichen Entwicklung zom totalen Sozial-
slaal hersuszukommen. .Familie, Gemeinde, Betrieb, diese drei
stirksten moglichen Triiger der Verantwortung, miissen runichsi aus-
gelasiet werden, che iibergreifende Triger der sozialen Verantwortung
zu wirken beginnen.”

Zum Schluf sei vermerkt, daB Prof. Adhinger feststellt: ,Die Kran-
kenversicherung in der in Dentschland iblichen relativ kurzfristigen
Form wird hier als eine durchaus glickliche Losnng gegeniiber Risiko
Krankheit betrachtet, trotz der vielen Einzelwiiusche, die fiir eine Ver-
besserung fihrigbleihen.” ’

Ein irotz seines geringen Umlanges iiberaus wichiiges und anregen-
des Werk, das alle Interessierten lesen miiBten, Stolt
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