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Das Arzttum in Deutschland

Gedanken idiber seine zukiinftige Entwicklung

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayer. Landesiirztekammer

In der ganzen zivilisierten Weit gilt der Arzt neben
dem Prlester und dem Richter als eine der Hauptstiitzen
der Kultur. Diese Steliung legt auch dem Arzt unge-
wdhnliche Pflichten auf, deren Erfilllung ihn berechtigt,
sich als Kuiturtriiger zu filhlen und eine dementspre-
chende Achtung In der menschlichen Gesellschaft zu er-
warten. Wie dem Priester und dem Richter obliegt dem
Arzt die besondere Pflicht, sich bei der Berufsausiibung
einer auBerordentlich groBen Verantwortlichkeit fiir das
Wohl der Allgemeinheit bewuBlt zu sein.

Seine Berufung, als Diener der Gesundheit des ein-
zelnen Menschen und der Allgemeinheit zu wirken, ver-
pflichtet den Arzt bei seiner Berufstitigkelt zum vollen
Einsatz seiner Persnlichkelt, selnes Wissens und Kénnens
und zur selbstlosen Anwendung der drztlichen Kunst.
Dieser Aufgabe kann der Arzt nur dann wirklich gerecht
werden, wenn ihm — ebenso wie dem Prlester und dem
Richter — die Berufsfreiheit gewihrt ist, deren Grenzen
durch die Grundsiitze der #rztiichen Ethik bestimmt sind.

Unabdingbare Voraussetzung fiir Bestand und Erhal-
tung eines echten als Kulturfaktor wirkenden Arzttums ist
daher die Sicherung der Freiheit des Arztes bei seiner
Berufstitigkeit, damit erals der berufene Helfer der

Kranken und Diener der Volksgesundheit seiner hohen .

kulturellen Sendung entsprechend wirken kann. Die Er-
kenntnis der ausschlaggebenden Bedeutung der ethischen
Grundlagen des Arzttums fiir die Sicherung der Volks-
gesundheit war auch entscheidend fiir die Einrichtung
einer gesetzlich geregelten &rztlichen Berufsvertretung.

Die ihr anvertraute Obsorge fiir die Erhaltung einer
ethisch hochstehenden Arzteschaft verpflichtet sie alles zu
tun, was zur Sicherung des Fortbestandes eines echten
Arzttums notwendig erscheint. Diese Aufgabe erfordert
auch eine sorgfiltige Becbachtung aller Erscheinungen,
die eine Einschrinkung der #rztlichen Berufsfreiheit er-
kennen oder befiirchten lassen. Beim Auftreten ernster
Gefahren mubB die #rztliche Berufsvertretung Stellung
nehmen und alle erfolgversprechenden Abwehrmaf-
nahmen ergreifen.

Mannigfache Vorginge geben AnlaB zu schwerwiegen-
den Bedenken und zu erpstester Sorge um die Erhaltung
eines echten Arzttums in Deutschland, worunter hier das
von deutschen Menschen bewohnte Siedlungsgebiet in
Europa gemeint ist. Es erscheint daher eine klare Stel-
lungnahme der gesamten deutschen Arzteschaft zu dieser
brennenden Frage geboten. Sie kann nlcht von der Arzte-
schaft eines einzelnen deutschen Landes entschieden wer-
den, auch nicht von mehr oder weniger bedeutsamen
Gruppen von Arzten, viel weniger noch von einer ein-
zelnen Perstnlichkelt.

Wenn ich hier meine eigenen Gedanken iiber zukiinftige
Entwickiungsmiglichkeiten des Arzttums in Deutschland
bekanntgebe, s0 kann diesem Unternehmen nur die Be-
deutung eines Versuchs zukommen, eine verantwortungs-
bewuBte Beachtung der iiberaus ernsten, ja kritischen
Lage des Arzttums zu fordern. Die Darlegungen sollen
mit dazu dienen, den Blick aller dazu Berufenen zu
schirfen und ihren Willen zu kriftigen, der dringend
erforderlichen Planung von AbwehrmaBnahmen gegen
einen Verfall des Arzttums die gebotene Aufmerksamkeit
zu schenken,

Auswirkungen des Wechsels der Allgemeinverhiltnisse
und der weltanschaulichen Einstellungen beeinfiuiten die
ethische Haltung der Arzteschaft zeitweilig mehr oder
weniger einschneidend, Seit mehr als zweitausend Jahren
blieben die von dem groBen griechischen Arzt Hippo-
krates aufgestellten Grundséitze des Arzttums fir die
Arzte aller Kulturlinder mafgeblich, Es bedarf hler
keiner Darstellung weit zuriickiiegender, zeitbedingter
Schwankungen der vollen Geltung dieser Grundsiitze. Eine
Behandlung der Frage der Weiterentwicklung des Arzt-
tums In Deutschland erfordert aber einen Rilckblick auf
die fiir seine bisherige Entwicklung in neuerer Zeit ent-
scheidenden geschichtlichen Tatsachen und Vorgiinge.

Der deutsche Arzt erfreute sich in der Zeit bis kurz
vor der Griindung des deutschen Kaiserreiches gemein-
hin in und auBlerhalb seines Vaterlandes, das als ,Land
der Dichter und Denker* auch auf dem Gebiete des medi-
zinischen Fortschrittes mit in vorderster Linie wirkte,
besten Amnsehens. Seiner Berufstitigkeit konnte der
deutsche Arzt in der den Bedingungen echten Arzttums
entsprechenden Art und Weise nachgehen; die Freiheit
seiner Berufsausiibung war nur durch den Rahmen der
drztlichen Eihik begrenzt,

Die deutsche Gewerbeordnung des Jahres 1869 fithrte -~
im Gegensatz zu den Gebrduchen in fast allen europii-
ischen und auch den meisten zivilisierten auBereuropi-
ischen Lindern — eine viillige Kurierfreiheit ein. Diese
Bestattete allen deutschen Staatsbiirgern ohne jede Riick-
sicht auf deren Vorblldung die Ausilbung der Heiltitig-

" kelt. Die Einflihrung der Kurierfreiheit schrinkte nicht

nur das Arbettsfeld des Arztes ein, sie bedeutete auch
eine unerhérte Herabwiirdigung seiner wissenschaftlichen
Ausbildung. Eine Schwichung der Festigkeit der ethischen .
Haltung des Arztes konnte nicht ausbleiben,

Seit Griindung des deutschen Kaiserreiches war der
Arzt den freien Gewerbetreibenden zugeordnet. Dies be-
rechtigte ihn, seinen Beruf nach den Grundsiitzen freien
wirtschaftlichen Gewinnstrebens auszuilben. Die Anwen-
dung solcher Grundsitze bei der Betreuung kranker Men-
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schen widersprach nicht nur den slttlichen Anschauungen
der fiberwiltigenden Mehrheit der Arzte, sondern auch
denen der Allgemeinheit. Auch deren Ansicht ging da-
hin — sie tut dies wohl aueh heute noch -—, da3 der dem
gesundheitlichen Wohl aller dienende Beruf des Arztes
auf einer hitheren Stufe stehen soll und steht, als auf
der von Berufen beanspruchten, die vornehmlich zur
Sicherung der eigenen Wohlfahrt ergriffen werden.

Die Ende des Jahres 1937 erfolgte Wiedereingliederung
. des Arztes in dle Gemeinschaft der freien Berufe schaltete
die mit seiner Einbeziehung in den Kreis der Gewerbe-
treibenden verbundene Gefihrdung seiner ethischen Hal-
tung zwar wieder aus, doch war schon eine Erschiitterung
der Festigkeit des Arzttums in Deutschland elngetreten.
An jene nun nicht mehr bestehende Einrlchtung mufBte
hier auch deshalb erinnert werden, weil sie zeigte, da8
gesetzliche Einrlchtungen, deren Auswirkungen der ge-
sundheitlichen Wohlfahrt des Volkes abtrigiich sind, trotz
besserer Einsicht der Allgemeinheit jahrzehntelang fort-
bestehen kiinnen.

Gréfite Bedeutung fiir die Entwicklung des Arzttums
in Deutschland gewann das am 13. Juni 1883 als erstes
Sozialversicherungsgesetz der Welt erlassene deutsche
Krankenversicherungsgesetz. Bei seiner Vorbereitung hatte
man geglaubt, der Mitwirkung der deutschen Arzteschaft
entraten zu sollen. Diese Unterlassung wurde stark be-
klagt, doch hiitten Vertreter der Arzteschaft, wenn sie
damals zur Mltberatung zugezogen worden wiiren, die fiir
den Fortbestand des echten Arzttums in Deutschland Im
Laufe der Zeit hiichst bedeutsam gewordenen Folgen des
Krankenversicherungsgesetzes kaum voraussehen kénnen.
Die Grundsitze der &rztlichen Ethik hitten keinen Wider-
spruch gegen dies erste, zur Sicherung der Gesundheit der
im Krankheitsfalle zur Selbsthilfe nlcht fihigen Bevil-
kerungsschicht erlassene Gesetz erlaubt. Der Gesetzgeber
durfte daher die grundsitzliche Zustimmung der deutschen
Arzteschaft zu seinem Vorgehen voraussetzen.

Der seiner hohen Sendung bewullite Arzt gewihrt dem
kranken Menschen selbstlos auch dann seine Hilfe, wenn
dessen wirtschaftliche Verhilinisse keine entsprechende
oder {iberhaupt keine Honorierung der firztlichen Leistung
erwarten lassen. Da zunfchst nur wirtschaftlich tatsdchlich
Schwache in den Kreis der Zwangsversicherten einbe-
zogen wurden, bestand fiir den Arzt kein Anlafi, in der
geringen Bezahlung seiner Arbeit im Rahmen dieser Ver-
sicherungsgesetzgebung einen Mifbrauch seiner selbst-
auferlegten ethischen Verpflichtung zur Opferbereitschaft
zu erblicken.

Die Arzieschaft erhob nur Einwendungen gegen die
Durchfiihrung des Gesetzes, soweit diese dem Erkrankten
nicht gestattete, jeden Arzt seines Vertrauens zu Rate zu
ziehen, ihn vielmehr nétigte, sich an einen zu seiner Be-
treuung vorbestimmten Arzt zu wenden. Die unablassigen
Bestrebungen der Arzteschaft filhrten zur Einrichtung der
sog. freien Arztwahl, die es dem Versicherten erlaubte,
jeden Arzt in Anspruch zu nehmen, der sich zur Teil-

nahme an der Behandlung Zwangsversicherter berelt
erklirte.

Das in der sozialen Krankenversicherungsgesetzgebung
zum Ausdruck gelangte Naturrecht auf Gesundheit und
Leben auch der Armsten verpfichtet auch zu einem un-
gewdhnlichen sozialen Gesundheitsgewissen. Dessen Be-
achtung konnte kaum ohne eine entsprechende erzieherische
Beeinflussung der Massen erhofft werden. Tatsichlich trat
denn auch bald eine verbreitete Bereitschaft zu Tage, das
vom Gesetzgeber bestitigle soziale Recht in Anspruch zu
nehmen, ohne die damit verbundene soziale Pflicht zu
beherzigen. S

Solange die Zwangskrankenversicherung auf den Kreis
der Personen beschriinkt blieb, die infolge lhrer bedring-
ten wirtschaftlichen Lage zur Selbsthllfe im Krankheits-
falle nicht fihig erschienen, kam der antisozialen Begleit-
erscheinung dieses Zweiges der sozialen Gesetzgebung

keine grofie Bedeutung fiir das Arzttum zu. Dieses wurde
erst mit der gedanken- und bedenkenlosen Ausdehnung
des Versicherungsschutzes auf welteste, seiner nicht be-
diirfende Volkskreise einer nicht ernst genug zu nehmen-
den Gefihrdung ausgesetzt.

Die Erkenntnis dieser Gefahr und Beobachtungen ihrer
verhiingnisvollen Auswirkungen veranlaBten die im Welt-
frztebund verkirperte Gemeinschaft der Arzte aller Kul-
turlinder zur Aufstellung klarer und eindeutiger Grund-
séitze flir die Ausiibung des &rztlichen Berufes im Rahmen
sozialer Gesetze oder Einrichtungen. Die der Erhaltung
elnes echten Arzttums dienenden Richtlinien lassen sich
In folgenden Forderungen zusammenfassen:

1. Freie Arztwahl durch den Kranken. Freie Wahl des
Kranken durch den Arzt (auBer in Notfidllen). Frele
Wahl des Krankenhauses durch den Kranken.

2. Keine Einmischung Dritter in das Vertrauensverhiltnis
von Arzt und Krankem. Keine Beschriinkung der Medi-
kation oder Behandlungsart fliir den Arzt (aufler zur
Verhiitung von MiBbrauch). ’

3. Keine Abhingigkeit der Bezahlung &rztlicher Dienst-
lelstungen von der wirtschaftlichen Lage einer Ver-
sicherungsorganlsation.

4, Beschrinkung aller Pflichtversicherungspline auf Per-
sonen, die zur Selbsthilfe lm Krankheitsfalle wirtschaft-
lich nicht fihig sind.

5. Offene Tiir fiir die Teilnahme jedes approbierten Arztes
an allen der sozialen Versicherung dienenden Ein-
richtungen,

Diesen Kklaren, keiner besonderen Erlduterung bediir-
fenden Richtlinien entsprechen die Bedingungen, unter
denen der Arzt in Deutschland die Betreuung der von
der gesetzlichen Zwangsversicherung erfalten Kranken
zu besorgen hat, in gar keiner Weise.

Insbesondere ist es keineswegs allen zur selbstindigen
Krankenbehandlung berechtigten Arzten gestattet, an der
Behandlung der Zwangsversicherten teilzunehmen. Die
stindig wachsende Zahl der davon ausgeschlossenen Arzte
wird in absehbarer Zeit bereils ebenso groB sein wie die
der zugelassenen.

Die Pflichtversicherung ist lingst nicht mehr auf die
Personen beschrinkt, die ihrer mangels einer entsprechen-
den Fihigkeit zur Selbsthilfe wirklich bediirfen. Dies zeigt
schon die Tatsache, dafl rund 80 v.H. der im deutschen
Bundesgebiet lebenden Menschen pflichtgebunden — oder
gesetzlich dazu herechtigt freiwillig — nach den Bedin-
gungen des Zwangsversicherungsgesetzes drztlich zu be-
handeln sind.

Im Gegensatz zu der Forderung einer Unabhiingigkeit
der Bezahlung #rztlicher Dienstleistung von der wirt-
schaftlichen Lage der Versicherungsorganisation ist diese
durchaus bestimmend fiir die Bezahlung der #rztlichen
Arbeit, da dazu lediglich die Einnahmen aus den Ver-
sicherungsbeitrigen verfiigbar sind und die wirtschaftliche
ILage des Versicherten selbst vllig unberlicksichtigt bleibt.

Die unbedingt erforderliche Freiheit der érztlichen Be-
rufsausfibung ist bei der Behandlung Zwangsversicherter
nicht mehr gewahrt. Die weitgehende Einmischung der
mit der Durchfiihrung des Krankenversicherungsgesetzes
Beauftragten In das Vertrauensverhiiltnis von Arzi und
Krankem und die bedenkliche Beschrinkung der Medi-
katlon und der Behandlungsart des Arztes bei der Be-
handlung der Zwangsversicherten engt die #rztliche Be-
rufsfreiheit weitgehend ein.

Wenn auch eine gewisse freie Wahl des Arztes durch
den Kranken insoweit besteht, als diesem in groBen Wohn-
siedlungen die Wahl unter einer mehr oder weniger
groen Zahl von Arzten frelsteht, so ist diese Freiheit
doch gemeinhin durch den Ausschlufl sehr zahlreicher
Arzte von der Behandlung Zwangsversicherter stark be-
eintrichtigt. Auch steht dem Versicherten die Wahl des
Krankenhauses nicht véllig frei. Die Freiheit des Arztes
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in der Wah! des Kranken, d.h. das dem Arzt als frei-
beruflich titigem Menschen unbedingt zustehende Recht,
die Behandlung eines Kranken — aulBler in Notf&llen —
abzulehnen, besteht praktisch so gut wie nicht mehr.

Die den Grundsitzen freier Hrztlicher Berufsausiibung
geradezu Hohn sprechende Art der THtigkeit des Arztes
im Rahmen der Krankenversicherungsgesetzgebung mubte
zu einer schweren Schiidigung des Arzttums in Deutsch-
land fGbren. Verstirkt wird diese noch durch die un-
wilrdige Art der zudem unzureichenden Bezahlung der
Grztlichen Leistungen. Diese ist nicht nur vollkommen
abh3ngig von der wirtschaftlichen Lage der Versicherungs-
organisation, d.h. hier der Krankenkasse. Sie wird auch
wesentlich mitbestimmt, von einer mehr oder weniger
gerechten Verteilung eines Pauschales, das nur abhingig
ist von der wirtschaftlichen L.age der Kassen, nicht aber
vom Krankenstand. Der Kassenarzt 1st daher als Erfiil-
lungsgehilfe bei der Durchfilhrung der Behandlung
Zwangsversicherter und insofern als Arbeltnehmer in der
einzigartigen Lage, zur Zelt seiner Arbeltsleistung gar
nicht zu wisssen, welche Bezahlung er dafiir erhilt, da
sich dies erst bei der vierteljihrlichen Verteilung der
Pauschalsumme herausstellt, Diese bringt dann manch-
mal recht unliebsame Uberraschungen,

Was wiirde eln deutscher Arbeiter anderer Art zu einer
solch unsicheren Bezahlung seiner Arheitsleistung sagen?
Dile Antwort mége sich der deutsche Arzt selbst geben.
Leider vermag ich ihn nicht aufrichtig zu bedauern, da
er schlieflich selbst mit die Schuld triigt, wenn er seit
Jahrzehnten diese Art der Behandlung duldet.

Er wird mir woh!l die Frage entgegenhalten: ,Was eoll
ich denn tun? Ich bin zwar im Sinne elnes Arbeitnehmers
In einer einzigartigen unertriglichen Lage, doch darf ich
ja nach der von meiner Standesvertretung, deren Spre-
cher du doch selbst bist, verfochtenen Anschauung, als
Arzt nicht streiken. Infolgedessen ist es mir verwehrt, die
Methode der sonstlgen Arbeitnehmer im Kampf um das
In der Verfassung festgelegte Recht jeden Arbelters, fiir
seine ehrliche Arbeit ein angemessenes Entgelt zu er-
halten, anzuwenden.*

Meine Antwort: ,Verteidige zunfichst bis aufs AuBerste
das dir noch zustehende, aber von einer gesetzlichen Auf-
hebung bedrohte Recht des vertraglosen Zustandes; be-
eile dich aber sehr, alles zu tun, um von diesem Recht
notfalls wirklich Gebrauch machen zu kénnen!*

Falls der Staat schlieflich nicht davon abstehen sollte,
dem Arzt dies Recht der Selbstverteidigung zu nehmen
und damit dem Arzttum das Riickgrat zu brechen, so
miifite die gesetzliche ZHrztliche Berufsvertretung dem
Staat die ihr ibertragene Verantwortung fiir die Erhaltung
der drztlichenEthik zuriickgeben. Der Arzt wire dann seiner
selbst auferlegten Pflicht, nicht zu streiken, enthoben. I
Hinblick auf die unabsehbaren Folgen eines vorauszu-
sehenden Unterganges des wirklichen Arzitums bei
einer fortdauernden MiBachtung seiner Grundsitze kénnte
ein solcher Schritt der Gesamtirzteschaft — nicht zuletzt
auch im Interesse der Volksgesundheit — wohl verant-
wortet werden, da der Arzt auch dann eine Nothilfe nicht
verweigern wiirde.

Vorerst sind jedoch alle Kréfte dafiir einzusetzen, dal
dieser letzte Schritt nicht getan werden mufl. Die ge-
samte deutsche Arzteschaft muB zusammenstehen, wenn

) el )
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die fatale kritlsche Lage des Arzttums in Deutschland
tberwunden und dieses wieder auf seinen ehemaligen
hohen Stand gebracht werden soll. Vor allem mufl der
unheilvollen Zerrissenheit unseres drztlichen Standeslebens
s0 schnell und so griindlich wie méglich ein Ende bereitet
werden, Zugleich mufl die bedauerliche Indolenz weiter
Arztekreise iberwunden und ihre titige Anteilnahme am
Kampf um die Sicherung eines Fortbestandes des von
ihnen hochgehaltenen Arzttums geweckt werden. Die
Gefahr klar erkennen, heift auch hier den besten Schritt
zu ihrer Bekidmpfung tun. Nur unter diesen Voraus-
setzungen wird es méglich sein, die erforderlichen Kriifte
zum erfolgversprechenden Kampf um die Freiheit der
Berufsausiibung des Arztes in Deutschland zu sammeln.

Nach dem Willen der Gesetzgeber soll die Vertretung
der Berufsinteressen der Gesamtirzteschaft von den durch
die Gesetze der Linder der Bundesrepublik errichteten
Arztekammern besorgt werden, Neben diesen bestehen die
ebenfalls gesetzlich geregelten Vertretungen der Kassen-
drzte, denen aber lediglich die Aufgabe zusteht, die prak-
tlsche Durchfiihrung 'des Krankenversicherungsgesetzes
sicherzustellen, soweit Arzte daran beteiligt sind. Da die
Arztekammern aus verfassungsrechtlichen Griinden nicht
auch mit rein wirtschaftlichen Aufgaben befafit sind,
besteht zu deren Vertretung noch der wirtschaftliche
Verband der Arzte Deutschlands, der Bartmannbund.
Unter der Fiihrung der zur Arbeitsgemeinschaft zusam-
mengeschlossenen Arziekammern werden diese Vertre-
tungen der Berufs- und Wirtschaftsinteressen der deut-
schen Arzteschaft in engster Verbundenheit den Kampf
um den Weiterbestand des in der Freiheit der &rztlichen
Berufsausiibung wurzelnden Arzttums aufzunehmen, zu
filhren und zu bestehen haben.

AuBer den vorbezeichneten malgeblichen #rztlichen
Vereinigungen besteht noch eine sehr groBe Zahl von
Vereinen, die Sonderinteressen einzelner Arztekategorien
behandeln und zu vertreten suchen, Soweit sie sich nur
mit der beratenden Vorbereitung von Vorschligen zur
Besserung der Lage der verschiedenen Arztegruppen be-
fassen, so gut. Ungut wirkt sich aber ein eigenmichtiges,
manchmal auch eigensiichtiges Vorgehen solcher Gruppen
in der Offentlichkeit und bel Behirden aus, da daraus
allzuleicht auf eine Zersplitterung der Interessenvertre-
tung lnnerhalb der Arzteschaft geschlossen und eine der
Gesamtirzteschaft abtrigliche Haltung gegnerischer Dritter
unterstiitzt wird. Dies sollte nicht geschehen. Es wiire
auch leicht zu vermeiden, wenn flir die Behandlung der
Interessenn der verschiedenen Arztekategorien bei den
Arztekammern Ausschilsse gebildet wiirden, deren Be-
schliisse nach erfolgter Zustimmung durch die Kammern
von diesen selbst in der Offentlichkeit zu vertreten wiren.
Der schwerer wiegende Einflull der gesetzlichen Gesamt-
vertretung der Arzteschaft wiirde berechtigten Bestre-
bungen solcher Gruppen sicher eher zum Erfolg verhelfen.
Zudem wire die Geschlossenheit der Arztlichen Kampf-
front gesicherter. ‘

Die {iberaus schnellen Forischritte neuzeitlicher natur-
wissenschaftlicher Forschung behinderten die gebotene
besinnliche Abklirung ihrer tieferen Bedeutung Diese
Unstimmigkeit begilinstigte die Entwicklung einer zeit-
weilig rein materialistischen Betrachtungs- und Denk-
weise. Sie war insofern von ungiinstigem EinfluBl auf das
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Arzttum, als ihre Auswirkungen eine richtige Bewertung
leibseelischer Zusammenh#nge bei der Entwicklung von
Krankheitszustinden sehr erschwerten. Die daraus ent-
standene mangelhafte Beachtung dieses Zusammenwirkens
bei der Krankenbehandlung flihrte Zwangsidufig zu einer
Schwichung des Arzttums und zur Stirkung des Einflusses
nichtérztlicher Heilbehandler.

Die bedeutende Erweiterung des &rztlichen Wissens-
bereiches und die Fortischritte auf dem Gebiet der Arzt-
lichen Untersuchungs- und Behandlungstechnik hatten
eine starke Vermehrung der Zahi der Fachirzte zur Folge.
In gleicher Richtung wirkte sich die Beschriinkung der
Zuiassung zur kassenirztlichen Titigkeit aus, die eine
Erschwerung des Absprungs junger Assistenzirzte In die
freie Berufstitigkeit und eine lingere Verweildauer dieser
Arzte In Krankenanstalten zur Folge hat. Der den wirk-
lichen Bedarf iberschreitende Zuwachs von Fachirzten
engt das Arbeitsfeld des praktischen Arztes immer mehr
ein, zumal sich manche Fachiirzte nicht an die berufsrecht-
liche Vorschrift haiten, nur in ihr Fach einschligige Krank-
heitszustiinde zu behandein. Da nun aber geradeder prak-
tische Arzt als der mit dem Volke bestverbundene Helfer
der hauptsichlichste Tréger &arztlicher RKultur ist und
blelben mufl, ist dessen Zuriickdringung auch in diesem
Zusammenhang zu bedauern.

Von einschneidender Bedeutung fiir das Arzttum in
Deutschland waren Begleiterscheinungen und Folgen der
beiden Weltkriege, Der unvorhergesehene Ausbruch und
die lange Dauer des ersten bescherten der deutschen
Arzteschaft einen erheblichen Zuwachs von nicht bestaus-
gebiideten, notapprobierten Medizinern, deren Heranbil-
dung zum Arzt unter den Kriegsverhiltnissen meist nicht
entsprechend erfolgen konnte. Soweit es sich bei diesen
jungen Menschen nicht um hervorragend zum Arzt ge-
eignete Persdnlichkeiten handeite, war ihr Einleben in
ein echtes Arzttum sehr erschwert. Von libelster Wirkung
waren auch damals die Nachkriegsverhiitnisse. Der zweite
Weltkrieg, die bisher katastrophalste Bekundung mensch-
licher Unzuléngiichkeiten, war von schwersten Folgen auch
fiir das Arzttum in Deutschland begleitet,

Einen besonders unglinstigzen Einflul {ibten und iitben
auch jetzt noch die Verhaltnisse der Nachkriegszeit auf
das Arzttum aus. Die unter den Kriegsnotwendigkeiten
wiederum entstandene Fililie von zum Teil nicht aus-
reichend ausgebildeten Arzten erfuhr in den westdeut-
schen Lindern eine weitere Steigerung durch den Zustrom
aus aubBerdeutschen und aus den erst nach dem Zusam-
menbruch abgetrennten deutschen Landern vertrlebener
Arzte sowie durch fliichtige aus den nun unter russisch
bestimmter Herrschaft stehenden Ostteilen Deutschlands.
Die dadurch entstandene Uberfiille von Arzten veranlafite
zahlreiche Krankenanstalten, die mehr oder weniger durch
die Kriegseinwirkungen notleidend geworden waren,
Arzte ohne eine entsprechende Bezahlung der von ihnen
benétigten Dienstleistungen zu beschiftigen. Die wirt-
schaftiiche Notlage zahlloser Arzte verstirkte sich infolge
der Geldentwertung derart, dal viele von ihnen dieser
Not durch Handlungen abzuheifen suchten, die mit den
Grundsiitzen der #rztiichen Ethik unvereinbar sind.

Der Riickblick (iber die in neuerer Zeit fiir den Bestand
eines echten Arzttums in Deutschland besonders bedeut-
sam gewordenen Vorgange und Tatsachen erleichtert die
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kritische Wiirdigung seiner heutigen Lage, die zu ernste-
ster Sorge Anial gibt. Es sollten hier nicht nur Ursachen
der Notlage des Arzttums klar herausgestellt, sondern
auch Mbglichkeiten seiner Weiterentwickiung so deutlich
erkennbar gemacht werden, daB die Dringiichkeit der
Ingangsetzung erfolgversprechender AbwehrmaBnahmen
gegen seinen Verfall nicht zweifelhaft sein kann.
L ]

Der Hrztliche Beruf ist ein freier Beruf. Demzufolge
teilt der Arzt das Schicksal aller freiberuflich Tétigen,
das lhnen keine Sicherung wirtschaftiichen Bestehens
schlechthin gewihrt. Aussicht auf ein solches haben An-
gehdrige der freien Berufe nur dann, wenn man fhnen
eine praktische Berufsausiibung ermogiicht und damit
Gelegenhelte zur gewinnbringenden beruflichen Bewdh-
rung gibt. Der Bestand eines echten Arzttums hdngt von
der Haltung des Arztes in und auBer seinem Berufe ab.
Da ein den Grundsitzen des drztlichen Ethos gerecht wer-
dendes Verhaiten des Arztes von dessen wirtschaftiicher
Lage nicht unberihrt bleibt, ist auch dieser die gebotene
Beachtung zu schenken.

Dem #rztlichen Berufsstande obliegt die Betreuung
einer dffentiichen Aufgabe, der Dienst an der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes. Die
Sffentliche Gesundheit Ist ein wesentlicher Bestandteil
des Gemeinwohies und dessen Verwirklichung Aufgabe
des Staates. Dieser hat daher dafiir zu sorgen, daB der
Arzt seinen Beruf gewissenhaft ausiibt und sich der Ach-
tung wilrdig erweist, die sein Beruf erfordert. Der Staat
iibertrug diese Aufgabe der Arzteschaft zur Selbstver-
waltung. Deren Ordnung ist in den deuischen Arzte-
gesetzen durch Bestimmungen {iber die Hrztliche Berufs-
vertretung festgelegt. Die damit erfolgte Ubertragung
seiner Verantwortlichkeit fiir die Sicherung der #rztlichen
Ethik auf die drztliche Berufsvertretung verpflichtet den
Staat, sich des Erlasses von Gesetzen oder Verordnungen
zu enthalten, die der &rztlichen Berufsvertretung die Er-
filllung ihrer Aufgabe zu sehr erschweren oder iiberhaupt
unméglich machen.

Diese Verpflichtung beachtete der Staat bel der gesetz-
lichen Ordnung der Durchfithrung des Krankenversiche-
rungsgesetzes nicht entsprechend. Durch die vollig un-
angebrachte Ausdehnung des Zwanges zur Teilnahme an
der gesetzlichen Krankenversicherung auf fast die ganze
Bevtlkerung und den AusschluB eines erhebiichen Teiles
der Arzteschaft von einer erfolgversprechenden Hrztlichen
Titigkeit beschwor er eine ernste Gefdhrdung des ethi-
schen Hochstandes der Arzteschaft herauf. Dieser wird
zudem durch die Bedingungen seiner Berufsausiibung,
die mit den Grundsitzen #rztlicher Behandlungstétigkeit
nlcht in Einklang zu bringen sind, selbst in unertrig-
iicher Weise bedringt.

Der Staat darf nicht versuchen, seine Verantwortlich-
keit fir die Entstehung der Uberfiilie von Arzten mit
dem Hinweis auf die verfassungsrechtliche Unzuifssigkeit
einer Beschrinkung des Zugangs zum Medizinstudium in
Abrede zu stellen. Ebensowenig kann er die Unzweck-
miiBigkeit eines Aufwands sehr erheblicher, von der Ali-
gemeinheit aufzubringender Mittel fiir die viele Jahre
umfassende Ausbiidung von Arzten leugnen, denen er
dann mittels einer Gesetzesvorschrift jede Méglichkeit
nimmt, das Eriernte zum ehrlichen Erwerb der Mittel zum
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Angina pectoris und verwandte Zustdnde
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Lebensunterhait zu verwerten. Der #rztiichen Berufsver-
tretung kann schlieBlich nicht zugemutet werden, die Ver-
antwortung fiir die aus staatlichen MaBnahmen erwach-
sene duBerst ernste Gefahr eines um sich grelfenden Ver-
falls der &drztlichen Ethik ohne entschiedenen Widerspruch
zu tragen.

Zu erwarten wiire deshalb doch wohl, daB der Staatsich
bereit erweist, mitzuhelfen, das drohende, auch die Voiks-
gesundheit schwer gefihrdende Unheil bestmdglich und
schnellstens abzuwenden. Die derzeit immer noch be-
stehende Form der vor 70 Jahren als erstmaliger Ver-
such einer sozialen Gesetzgebung errichteten Zwangs-
krankenversicherung wurde der damaligen Lage einer
schutzbediirftigen Schicht der arbeitenden Bevélkerung
durchaus gerecht. Der Staat wird sich aber der Elnslcht
nicht verschlieBen woilen, daB er seiner Verpflichtung
zur Verwirklichung des Gemeinwohles in Anbetracht der
im Laufe der Zeit durchaus wverdnderten Verhiltnisse
heute mit MaBnahmen, die ehemals erfolgreich waren,
nicht mehr gerecht werden kann,

Es darf daher erhofft werden, daB der Staat alle Be-
strebungen der Arzteschaft begriiBen wird, die eine den
Bedingungen freier, im Rahmen der ewigen Gesetze echten
Arzttums gehaltener #rztlichen Berufsausiibung ent-
sprechenden Reform der Krankenversicherungsgesetz-
gebung bezwecken. Die gesetzliche Berufsvertretung der
Gesamtéirzteschaft muB es als ihr nichstes Ziel — nicht
als ein Fernziel — betrachten, im Zusammenwirken mit
den beiden oben bezeichnetenn grofSen #rztlichen Zweck-
verbinden einen Weg zu finden, der allen approbierten
Arzten auch die Behandlung Zwangsversicherter unter
den Grundbedingungen der drztlichen Berufstitigkeit und
damit unter Wahrung der #rztlichen Ethik ermbgiicht.

Dab es einen solchen Weg geben kann, habe lch bereits
vor mehr als drei Jahren gezeigt, ohne den Anspruch
zu erheben, daB es der beste oder einzige sei. Jede Reform
der gesetzlichen Krankenversicherung muB aber in alier-
erster Linie Bedacht auf eine Wiedererstarkung des eigenen
VerantwortungsbewufBitseins der Menschen legen, da dieses
gerade auf dem hier behandelten Gebiete von groSter,
fast ausschlaggebender Bedeutung ist. Es gilt ja nicht
etwa nur, die Gewissenhaftigkelt des Arztes bel der
Krankenbehandlung ungeschwicht zu erhalten, sondern
auch das Gesundheitsgewissen der von Krankheit be-
drohten Menschen wleder zu wecken. Es mul wleder ein
seiner auflerordentlichen Verantwortung  fiir Leben und
Gesundheit des bei ihm Hilfesuchenden in ailer Freiheit
folgender Arzt einem Xranken gegeniliberstehen, der
sich auch seiner sozialen Verpflichtung bewulit ist, die er
den anderen Mitgiiedern der zum gegenseitigen Beistand
im Krankheitsfalle geschaffenen gesetzlichen Versicher-
tenvereinigung und dariiber hinaus der Aligemeinheit
schuldet.

Nur wenn es der zielbewubBten Zusammenarbeit von
Staat und &rztlicher Berufsvertretung gelingt, einen dieser
Forderung Erfiliung versprechenden Weg zur Reform
der Krankenversicherungsgesetzgebung zu finden, wird
die Bahn zur Wiedergeburt eines wahrhaften, von sozia-
lem Geist durchdrungenen Arzttums frei sein.

Zur Entscheidung der Frage, welche Entwlcklung das
Arztwesen In Deutschland nehmen wiirde, wenn es nicht
gelingen soiite, eine derartige Reform durchzusetzen, ge-
niigt ein Blick in die derzeitigen Arztverhiltnisse im
deutschen Osten. Der kranke Mensch wiirde schlieBlich
nur so lange noch eine #rztliche Betreuung im Interesse
seiner Person erwarten diirfen, als Aussicht besteht, ihn
wieder zur Arbeit verwendbar zu machen. Die Hoffnung
auf den Weiterbestand eines wirklichen, von christlichem
Gelste beseeiten Arzttums, das dem Kranken in jedem
Falle bestmgliche Hiife sichert, wire vergeblich gewesen.

Der hler verfilgbare Raum ist beschrinkt. Ich nehme
daher auf meine fritheren im Bayer. Arzteblatt veréfient-
iichten elnschligigen Aufsitze*) Bezug und fasse zusam-
men:

Das Arzttum in Deutschland leidet Not; es befindet sich
bereits in einer bedenklichen Xrise,

Hauptursache seiner Bedringnls sind Auswirkungen der
deutschen Krankenversicherungsgesetzgebung.

Deren System wird den von der Arzteschaft aller Kul-
turldnder einheliig aufgestellten Grundsitzen &rztlicher
Berufsauslibung nicht gerecht.

Die Durchfiihrungsart dieses fast die ganze Bevdlkerung
erfassenden Sozialgesetzes schlieBt einen sehr. groBien
Teil der zur freiberufiichen Titigkeit anstehenden Arzte
von der Krankenbehandlung aus.

Dieser Zustand ist unhaltbar; seine Fortdauer wiirde
einen unaufhaitsamen Verfali des Arzttums zum Schaden
der Volksgesundheit zur Folge haben.

Es muB ein Weg gesucht und gefunden werden, der den
behandelnden Arzt aus den Fesseln der gesetzlichen
Krankenversicherung befreit.

Die Wiederherstellung der fiir den Bestand eines echten
Arzttums unerléBlichen Frelheit der &rztlichen Berufs-
tdtigkeit erfordert eine dieser Forderung angepafite Re-
form der gesetzlichen Krankenversicherung.

Vordringiichste Aufgabe der Berufsvertretung der Ge-
samtirzteschaft ist es, bestimmte Vorschlige zu elner
derartigen Reform zu machen. Diese muB die Teiinahme
aller approbierten Arzte an der Behandiung der Zwangs-
versicherten nach den Grundsdtzen d&rztlicher Berufs-
ausiibung ermoéglichen.

*) JArzitam in Noi*, BXBl, 441950,

Jder Arzt im Staat*, BABL. 8/9/1950,

+Neue Zeiten — Neue Formen®, BABL. 1/19%.

Ein Weg aus der Not®, BAB!. 3/5/1951.

wArzt wohin gehst Du?* BAXBL. 1/1952.
«Arzte in Bayern®, BABL. 41953,

Ausbildung von Medizinalassistenten

Nach §§ 63, 64 der mit VO. des Bayer. Staatsministe-
riums des Innern vom 13. 3. 1954 in Bayern eingefiihrten
Bestallungsordnung fiir Arzte vom 15. 8. 1953 hat der
Kandidat der Medizln im Anschluf an die vollstindig
bestandene #rztliche Priifung und vor Erteilung der Be-
stallung als Arzt eine zweijihrige praktische Titigkeit als
Medizinalassistent an elner Universititsklinik, Unlversl-
tatspoliklinik oder an einem dazu ermichtigten Kranken-
haus oder medizinischen Universititsinstitut oder Gesund-
heitsamt oder einem hlerzu ermédchtigten
Arzt innerhalb des Bundesgebietes abzuleisten. Die Er-
méichtigung erfoigt durch das Bayer Staatsministerium
des Innern.

Von der gesamten Medizinalassistentenzeit ist eine
Tétigkeit von sechs Monaten auf dem Fachgebiet Innerer
Medizin und von je vier Monaten auf den Fachgebieten
Chilrurgie und Gynidkologie und Geburtshilfe abzuleisten.

Wie aus der vorstehenden Aufsteilung hervorgeht, ist
dle Medizinalassistentenzeit vorwiegend an Kliniken und
Krankenanstalten zu verbringen Eine Tétigkeit der Medl-
zlnalassistenten bei freipraktizierenden Arzten kommt da-
her nur hlifsweise in Betracht, soweit die an den Kliniken
und Krankenanstalten zu bestimmende Zahl von Stellen
fiir die Medizinaiassistenten nicht ausreichen solite.

Das Bayer, Staatsministerium des Innern wandte sich
nunmehr an die Kammer mit der Bitte, ihm bis zum
1. 11, 1954 geelgnete Arzte in Vorschlag zu bringen.

Von diesem Ersuchen wurden die Arztlichen Bezirks-
verelne mit Schreiben vom 30. 7. 1954 verstindigt. Soweit
Arzte sich der Aufgabe unterziehen wollen, sich an der
Ausbildung dieser angehenden Arzte zu beteiligen, wer-
den sie gebéten, sich mit ithrem zustiindigen Bezirksverein
ins Benehmen zu setzen. Dr. Weiler
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Probleme der Arzteschaft in anderer Sicht

Von Dr. Waither Koerting

Die Beschiftigung mit Hrztlicher Standespolitik kann
dazu verleiten, die berufspolitischen Probleme des Arzte-
standes aus enger 8icht zu beurteilen.

Wiéhrend bei der Berufsausiibung des Arztes seit einigen
Jahren das Schlagwort ,Ganzhelts“-Medizin lautet —
{brigens eine alte Forderung, die keineswegs erst der
jingsten Zeit zugeschrieben werden darf —, wird In
standespolitischen Fragen sozusagen ,Or g a n“-Therapie
getrieben, oft genug losgelést von den Entwicklungen und
Wandlungen auf politischen, sozialpolitischen und an-
deren Gebieten des dffentlichen und privaten Lebens.
(Andererseits Ist es verfehit, wenn von AuBenstehenden
angenommen oder behauptet wird, daB die Arzte beiihrem
berufsstindischen Vorgehen in erster Reihe von der Ver-
tretung jhrer eigenen Interessen geleitet werden.)

DaB dem nicht so ist, geht wohl am augenschelnlichsten
aus den amtlichen Zahlen hervor, die iiber den Riickgang
der Sjugiingssterblichkeit (in Bayern: 1900 27,8%,, 1938 7,3%
und 1952 5,3% der Lebendgeborenen) und {iber die erfolg-
reiche Bekdmpfung elner Relhe von Infektionskrankheiten
berichten. DaB dieser Erfoig auch Auswirkungen in mehr-
facher Hinsicht fiir die Allgemeinheit hat, sei kurz ange-
merkt. Er wirkt slch durchaus positiv auf die Erhaltung
und Mehrung des Bevdlkerungsstandes aus.

Zunahme der Altersstufen
der Bevolkerung Bayerns
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Der erfolgreichen Titigkeit der Arzte ist auch eine we-
sentliche Verschiebung im Altersaufbau der Bevilkerung
zuzuschreiben: das durchschnittiiche Lebensalter hat we-
sentlich zugenommen. Es entfielen von 100 der Beviiikerung
Bayerns auf die Altersgruppe 65 und dariiber im Jahre
1871 5,7, 1925 5,8, 1939 7,4, 1950 9,1 und 1952 9.5 Personen.
(Statist. Taschenbuch fiir Bayern 1954). Es ist aber na-
tirlich, daB dieser Zunahme der #lteren Jahrginge ein
Ansteigen jener Krankhelten zuzuschreiben lst, die als
Alters- und Abnutzungskrankheiten bezeichnet werden.

Demzufoige ist ein Ansteigen der Todesursachen: Kreis-
laufkrankheiten, Hirnschlag, Altersschwiche und Krebs
zu beobachten. Es sel nicht unterlassen, in diesem Zu-
sammenhang auf die Ausfilhrungen von B. Rodewaid
(,Uber die Weiterentwickiung der Gesundheitstiirsorge,
Arztl, Mitteilungen, 1954, Heft 10) hinzuweisen, der an
Hand eines reichen Zahlenmaterials gegen die These von
der Krebs-,Vermehrung” an und fiir sich ankémpft. Ohne
das Krebsproblem seiner Bedeutung zu entkleiden, ver-

tritt Rodewald den Standpunkt, da der Krebs als Todes-
ursache sich nicht vermehrt hat, sondern daB mehr Men-
schen an Krebs sterben, weil mehr Menschen das }{rebs-
fihige AHer erreichen. (Die anderen in dieser Arbeit al_.lf—
geworfenen Probleme der Krebsfritherkennung usw. seien
hier. nicht besprochen.)

Alter und Erwerbstéitigkeit

DaB die Uberalterung die Arzte vor erweiterie
Aufgaben in der #rztlichen Betreuung der ln den hbheren
Lebensaltern fiir Krankheiten anfilligeren und vor allem
auch ldnger zur Genesung brauchenden Patienten steilt,
Ist klar. Es muf3 betont werden, daB die Zahl der Erwerl_)s-
titigen iiber 60 Jahre in Bayern verhélinismiGig hoch ist.
»Von den 60jdhrigen stehen noch fast die Hilfte, von_den
65jdhrigen noch gut ein Drittel und von den 70j§hr!gen
noch ein Viertel lm Beruf., Sogar unter den 77jdhrigen
findet man noch 10 v. H. Berufstitige.” (Dr. habil. A.
Voelcker, ,Alterserwerbstitigkeit und Altersversorgung
in Bayern*, in ,Bayern in Zahlen“ 1954, Heft 6.}
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Lrpetranss obr Melppditeng 1950
Anzahi dut Setbetindigen, Begmten, Angesteiiten und Aseter in den Altersgruppen
ki

 riogify
Smadnge  fonienagenige  Besmee dmqrvary arketen
EW = | ] ==1 Eal

Afersgrusor

Miontiche Berufiritige

— -
40000 S0000  $00G0 B0AOH
Fessnen v Du A A &

e s Durmeme st |

Alfer und Stand der Berufstitigenin 8ayern
Lrpednise oo Mg raring 7960
und Arbeiter an den Atetegruppen
Weibdichy Berufutbtige

Aseil der S eiberi

Ménntiche Berularitige
Rrmites ¢ Begomts Swilneind e
A

[t oo | Setpindige e famsaningeosge

3 R

Trotz des in den letzten Jahren erfolgten Ausbaues de:
sozialen Altersfiirsorge verzichtet ein relativ
groBer Teil der #lteren Erwerbstitigen auf die ihnen
daraus erwachsenden Anspriiche. Voeicker glaubt den
Grund darin zu erblicken, daB ,die ergéinzenden Erspar-
nisse, die zusammen mit der Soziairente den Ruhestand
erst angenehm gemacht haben wirden, in zwei Inflationen
verlorengegangen sind, sei es, daB eine zunehmend griBer
werdende Zahi von Menschen in voller kérperlicher Rii-
stigkeit in das Greisenalter eintritt und sich keineswegs
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3 die Landesgrenzen, zu berlicksichtigen. Auf der Aktivseite
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arbeitsmiide fiihlt.* Von den 60jdhrigen sind erst 27 v. H.
Renten- bzw, Unterstiitzungsempfanger, im Alter von
65 Jahren ist, obwohl mit Vollendung dieses Jahres die
soziale Altersversorgung grundsitzlich in Kraft tritt, noch
ein gutes Drittel der Bevolkerung erwerbstitig. Im 67. Le-
bensjahr betragen die Rentner erst mehr als 50 v, H. (Zur
Vervollstindigung des Bildes muB angefithrt werden,
daB 16 v. H. der Bevdlkerung im Alter von 60 Jahren und
darfiber ganz auf die Unterstiitzung ihrer erwerbstitigen
oder Renten beziehenden Familienangehirigen angewie-
sen sind.)

Unter den 164 828 Erwerbspersonen in Bayern, die das.
65. Lebensjahr Uberschritten haben, befindet sich nur ein
Fiinftel, das keine Alterversorgung auf Grund eines per-
sinlichen Anspruches geltend machen kann. Von den
Erwerbspersonen in Bayern erwarten keine Altersversor-
gung auf Grund personlichen Anspruches im Alter von
45 bls unter 65: 8,8 v. H. minnliche, 25,3 v. H. weibliche
Personen, im Alter von 65 Jahren und dariiber 22,2 v. H.
ménnliche und 33,5 weibliche Personen. Bei den Selb-
stindigen nimmt die Altersvorsorge, die zum
groBen Teil freiwillig ist, erst mit den reiferen Jahren zu.
Die von selbstindigen und abhiingigen Erwerbstiitigen
abgeschlossenen privaten Lebensversicherungen sind zum
groBen Teil fiir den Erlebensfall abgeschlossen, sie dienen
meist mehr der Kapitalbeschaffung fiur bestimmte Zwecke
als fiir eine Altersversicherung, wozu die Betrige meist
zu gering sind. Die weiblichen Selbstindigen verlassen
sich mehr auf die natiirliche Altersversorgung: die Fa-
milienunterstiitzung durch Angehorige. Diese Tatsachen
‘berithren natiirlich auch den Arzt. Gerade der Vergleich
zwischen KXrankheitshidufigkeit und Krank-
heitsdauer, der am deutlichsten an Hand der Zahlen
aus der sozialen Krankenversicherung abgeleitet werden
kann, 148t Zusammenhinge aufscheinen, die fiir die Arzte
deutlich werden und von Interesse sind. {(DaB nicht jede
Erkrankung von Arbeitsunfihigkeit begleitet ist, braucht
nicht betont zu werden.) Die jiilngeren Altersgruppen bei-
derlei Geschlechts weisen eine {iber dem Durchschnitt
liegende Krankheitshiufigkeit auf, ebenso an und fiir sich
die Ménner gegeniiber den Frauen. Jedoch sind Frauen,
berechnet auf ein Mitglied und Jahr, durchschnlttlich
lénger arbeitsunfihig und krank als Miinner. Diese zeigen
jedoch vom 50. Lebensjahr ab eine zunehmende Krank-
heitsdauer, Dal3 bei einer Betrachtung der Arbeitsunfihig-
keitstage je Arbeitsunfdhigkeitsfall etwa ab 50. Lebensjahr
eine ldnger dauernde Arbeitsunfiahigkeit auftritt, ist phy-
siologisch bedingt. (Siehe Schaubilder Seite 162 und 166.)

Bevdlkerungsaufbau in Bayern

Wenn man die voraussichtlichen Verinderungen im
Bevélkerungsaufbau in Bayern betrachtet, so
sind bei einer Untersuchung der Bevblkerungsentwick-
lung, wie Dr. W. Maler in seinem ,, Uberblick {iber die Be-
vilkerungsentwicklung in Bayern wihrend der letzten
50 Jahre* (,Bayern in Zahlen“, 1854, Heft 3) ausfiihrt,
nicht nur Geburten und Todesfille, sondern auch die
Wanderungshewegung, d. h. die Zu- und Fortziige iiber

Die Geburten sind in Bayern von 37 auf 1000 der
Bevélkerung im Jahre 1900, bis 1925 auf 23, 1946 auf 19
und 1952 auf 16, 1953 auf 15,6 abgesunken, Dadurch,
dafl es gelang, die SHuglingssterblichkeit stark herabzu-
driicken (im Jahre 1900 von 100 Lebendgeborenen
29 Sterbefille, 1925: 14, 1952: 5) und da durch die drztliche
Kunst das Lebensalter verlingert werden konnte, wurde
ein {iber die wahren Verhiitnisse tiuschendes, weil zah-
lenméBig in der Summe nur in geringem MabBe aufschei-
nendes Absinken der Bevilkerungszahl erreicht. Aus-
schlaggebend bleibt aber nach wie vor die Zahl der Ge-
burten fiir die Beurteilung der Lebensfihigkeit eines
Volkes. Vergleichszahlen sind hier recht lehrreich: Auf
je 1000 Einwohner entfielen Geburten im Jahre 1952 in:

Mexiko 43,9 Niederlande 224
Venezuela 43,7 Irland (Eire) 21,8
Agypten 41,8 Spanien 20,8
Chile 33,6 Saargebiet 19,3
Jugoslawlen 29,7 Frankreich 19,2
Kanada 274 Norwegen 18,7
Indien 26,8 Déanemark 17,8
Griechenland 26,1 Italien 17,6
Japan 26,0 Schweiz 17,4
Peru 25,8 Belgien 16,5
Siidafr. Unlon 25,9 GroBbritannien

{weile Bev.) und Nordirland 15,7
Argentinien 249 PBundesrepublik
Neuseeland 24,8 Deutschland 15,7
Portugal 247 Schweden 15,5
USA 246 Luxemburg 15,0
Austral, Bund 23,3  Osterreich 14,5
Finnland 230

{Nach , Statistisches Taschenbuch fiir Bayern“ 1954.)

{In dlesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen
werden, dal nach den vor kurzem stattgefundenen Volks-

- zdhlungen in China 602 Milllonen und in Indien 367 Mil-

lionen Menschen leben, so daB die Bevidlkerung dieser
beiden Linder 40 v. H. der Gesamtbevilkerung der Erde
betrigt.)

Die Zahl der Geburten macht sich folgerichtig in den
spédteren Jahren bei der Zahl der in die Schulen eintre-
tenden Kinder und in den weiteren Jahren beim Eintritt
in die Erwerbstitigkeit geltend.

Die voraussichtliche Entwicklung der Schii-
lerzahlen in den kommenden Jahren wird nach Dr.
H. Lohbauer (,Bayern in Zahlen“, 1954, Heft 6) einen
teilweise erheblichen Riickgang zur Folge haben. ,Auf die
Abnahme der Schiilerzahlen wird zwar fir einige Jahre
ein geringfiigiger Aufstieg folgen, dann aber wiederum
ein langsamer weiterer Riickgang einsetzen. Die Ande-
rungen. im Bevblkerungsaufbau werden sich auch auf
dem Wirtschaftssektor geltend machen. Wihrend der
bayerischen Wirtschaft im Jahre 1954 mindestens 182 000
Schulentlassene zur Verfligung stehen, werden dies im
Jahre 1960 voraussichtlich nur noch 95000 sein. Die im
Erwerbsalter stehende Bevdlkerung (15 bis unter 65 Jahre)
wird nach der Berechnung von Dr. W. Maler (.Bayern in
Zahlen*, 1954, Heft 6) ab 1956/57 ebenfalis eine Minde-
rung erfahren, In dem Zeitraum von 1934 bis 1965 wird
nach Maier die erwerbsfihige Bevilkerung Bayerns (15
bis unter 65 Jahren) voraussichtlich um mehr als 4 v, H.
abnehmen Bel den 15- bis 65jihrigen Frauen wird die
Abnahme in den néchsten 11 Jahren gegeniiber den Miin-
nern wesentlich hother sein (6 v. H. gegeniiber 3 v. H.),
weil bei den Frauen die ins erwerbsfihige Alter ein-
tretenden Jahrginge nicht mehr ausreichen, um die aus
dem erwerbsfiahigen Alter ausscheidenden stark besetzten
Jahrginge auszugleichen. Der Grund ist darin zu er-
blicken, daf die noch stark besetzten Jahrginge aus der
Zeit vor dem ersten Weltkrieg durch Alter aus dieser
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Bevolkerungsgruppe ausscheiden, und die ins erwerbs-
fihige Alter nachriickenden Jahrginge bei weitem nicht
mehr die Stirke derjenigen’ vor dem ersten Weltkrieg
erreichen (Maier), dagegen scheiden die schwachbesetzten
ménnlichen Jahrgiinge der Teilnehmer des ersten Welt-
krieges aus der Gruppe der erwerbsfihigen Bevilkerung
durch Alter aus, werden aber durch gleichstark nach-
riickende Jahrginge ersetzt.

Bayern als Grenzland

Die wirtschaftliche Entwicklung Bayerns, die auch die
Arzte aus verschiedenen Griinden interessieren muf}, wird
heute bedingt durch dle Tatsache, daB Bayern Grenzland
geworden ist und sein Aufschwung eine Hemmung da-
durch erfahren mufite, dall nunmehr im Norden, Osten
und S{idosten wichtige Gebiete durch die grundlegende
Anderung der politlschen und wirtschaftspolitischen Ver-
hiiltnisse als Bezugs- und Absatzgebiete ausfallen. Von den
Deutschland beriihrenden Grenzen gegeniiber dem ,Eiser-
nen Vorhang* entfallen 45 v. H. allein auf Bayern, davon
slnd 419 km Grenze mit der sowjetischen Besatzungszone
und 358 k¥m mit der Tschechoslowakei. Wihrend Bayern
im Jahre 1938 5,56 Mill. Tonnen Giiter im Eisenbahnver-
kehr aus Mittel- und Ostdeutschland bezog und 2,84 Mijll.

KRANKHEITSHAUFIGKEIT UND KRANKHEITSDAUER

bei den Mitgliedern der sozialen Krankenversicherung" in Bayern
im Durchschnitt der Jahre 1950 bis 1952

Apbensunfahngkeltsfalle Jg 100 le%llEdEl‘ und Jahr'

Dunchschnitt

Y ke Arenkenersicherung

oler Rerrfner
2 Opne artetage

-
b1
-
.

Alrensgruppen
70 Jahre und daruber

69 Jahre eins

bis 19 Jahre einschiiefl

Arbeitsunfihigkeitstage” je Arbeitsunfahigkeitsfall
'040302‘)"001020304050

iM!NN!L!ICH! wmaucu =|

Bavenisobes Sanstisches Lonoksam?

Tonnen dorthin versandte, waren die entsprechenden
Zahlen fiir die sowjetische Besatzungszone im Jahre 1951
nur noch 0,54 bzw. 0,20 Mill. Tonnen. {(Dr. L. Leiberich,
Bayern als Grenzland in ,Bayern in Zahlen* 1954, Heft 4.)
Es konnte nicht ausbleiben, daff sich in Bayern selbst
regionale Auswirkungen durch die Anderung der politi-
schen Verhiltnisse auf die Wirtschaft ergaben. Waren
schon vor dem letzten Kriege die Gebiete des Bayerischen
Waldes Notstandsgebiete durch den geringen Bodenertrag,
durch die geringe Verkehrsdichte, die Verkehrsferne und
die mangelnde industrielle ErschlieBung, so wurde diese
Situation durch die Errichtung einer kiinstlichen Grenze
zwischen der PBundesrepublik und dem sowjetisch be-
setzten Teil Deutschlands noch verschiirft, wobei auch
andere Telle Ostbayerns (Niederbayern, Oberpfalz und
Oberfranken) dhnlichen Folgen ausgesetzt wurden. Wih-
rend der Anteil der ostbayerischen Regierungsbezirke an
den Gesamtbeschiftigten Bayerns im September 1950
298 v. H. betrug, war dort bis September 1953 eine Be-
schiiftigtenzunahme von nur 11 v. H. festzustellen. In
Bayern waren im September 1950 2 433 000 (1953: 2 597 000)
Personen beschiftigt, davon in den &stlichen Gebieten,
d. h. Niederbayern, Oberpfalz und Oberfranken, 1950
726 000 (1953: 744 000) Personen.
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Sind in Bayern selbst wesentliche regionale Unter-
schiede zu verzeichnen, so gilt das gleiche im Verhiltinis
von Bund und Bayern. Es sei hier eingeschaltet, daB das
Sozialprodukt der Ausdruck fiir die wirtschaftliche Ge-
samtleistung eines Volkes ist. Der Marktwert der in
einemn bestimmten Zeitraum erzeugten Giter und gelei-
steten Dienste wird als ,Bruttosozialprodukt® bezeichnet,
wihrend sich nach Abzug der verbrauchsbedingten (d. h.
dem Anlageverschleil entsprechenden) Abschreibungen
das ,Nettosozialprodukt zu Marktpreisen“ ergibt. ,Das
Nettosozialprodukt wird, wenn man an die Verteilung
denkt, auch als Volkseinkommen bezeichnet.®

Das Bruttosozialprodukt — in Bayern 1953 rund 21 Mil-
liarden DM — zeigt in den letzten Jahren folgende Ent-
wicklung:

Bayern Bundesgebiet Bayern Bundesgebiet
insgesamt (1950 = 100) je Einwochner

1936 849 87.5 1149 108,7
1949 87,3 85,7 87,6 87,0
1950 100,0 100,0 100,0 100,0
. 1951 113,5 115,2 113,4 113,8
1952 1181 1227 1182 1203

Das Sozialprodukt war in Bayern im Jahre 1952 gegen-
{iber 1936 zwar (etwa im Verhiltnis des Bevilkerungs-
zuwachses von 35 v. H) mengenmiBig hdher. Der hohe
Stand der Produktion im letzten Vorkriegsiahr 1938 je
Kopf der Bevdlkerung wurde jedoch bei weitem nicht er-
reicht. Der Anteil Bayerns am Sozialprodukt des Bundes-
gebietes (etwa 16 v. H.) liegt um knapp ein Sechstel unter
dem Beviélkerungsanteil. Vor dem Kriege war dieser Ab-
stand vom Bund wesentlich geringer. Er erklirt sich aus
seiner im Vergleich zum Bundesdurchschnitt stirkeren
agrarischen und kleingewerblichen Wirtschaftsstruktur,
In der noch unzureichenden Anpassung der bayerischen
Wirtschaft an den auBerordentlichen und. unerwarteten
Bevélkerungszustrom nach dem Kriege sowie der bereits
erwidhnten regionalen Auswirkungen der Anderung der
wirtschaftspolitischen Grenzen. Ein Blick In den Anteil
der einzelnen Wirtschaftsbereiche am Nettosozialprodukt
muB auch die Arzte interessieren:

S R S A A T

»s . in Bayern im Bundesgebiet
Wirtschalisberoid 19% 4932 9% 1952
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(31alisl. Tascheubuch fir Bayern 1934)

1) Bapken, Privatversicherungen, Wohnungswesen, {reie Berufe,
private Haushallungen und sonslige Diensie.

Bei der Betrachtung und Beurteilung dieser Probleme
darf an der Tatsache nicht voriibergegangen werden, dali
die Heimatvertriebenen keineswegs nach ihrer Wirt-
schaftskraft und ihren wirtschaftlichen Entwicklungs-
moglichkeiten iiber das Bundesgebiet verteilt wurden. Da
die alten Industriegebiete stark zerstért waren, wurden
sie vornehmlich in die Agrargebiete gelenkt, wobei noch
politische Erwiigungen eine Rolle spielten, da man eine
Zusammenballung der landsmannschaftlich zusammenge-
horenden Volkskreise von seiten der Besatzungsmichte
tiirchtete, die damals noch den Einflilsterungen der Macht-
haber in den schon oder spiter sowjetisch besetzten oder
den Sowiets politlsch gleichgeschalteten Lindern allzu-
willig Gehdr gaben und deshalb eine willkiirliche Ver-
teilung der einzelnen Volksgruppen unter Zerreiung ihres
natiirllchen Zusammenhanges aul Grund des Besatzungs-
rechtes anordnete.

Die Bemilhungen, durch eine Umsiedlung zwischen den
einzelnen Lindern einen Ausgleich zu schaffen, sind nur
zum Teil erfolgreich gewesen. Auf dem Gebiletée der ge-
setzlich festgelegten Umsiedlung von Arzten ist man,
entgegen anders lautenden, der Verschleierung dienenden
Falschmeldungen iiber theoretlsche Erwégungen und Be-
schliisse, nicht hinausgekommen. Auch dies sei festgestellt.

Eine Ubersicht {iber die Zu- {+)oder Abnahme(—)
der Wohnbevilkerung 1950 gegeniiber 1939 nach Lindern
1i8t manche Entwicklung erklidrlich erschelnen.
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riger ist als im Bundesdurchschnitt. Es betrug je Kopf im
Jahre 1951 in Bayern 1582 DM, Im Bund 1876 DM, preis-
bereinigt lag es in Bayern gegeniiber 1936 noch um 4 v. H.
niedriger, wihrend im Bundesdurchschnitt der Vorkriegs-
_stand bereits um 5 v. H. {ibertroffen wurde. (v. Pokorny
in ,,Die wirtschaftiiche Entwicklung Bayerns im Rahmen
des Bundes®, Bayern in Zahlen, 1953, Heft 4.)

Bei der Beurteilung der wirtschaftlichen Lage Bayerns
mufl bei allen in der Nachkriegszeit erzielten Erfolgen
beriicksichtigt werden, daB es sich in dieser Periode um
einen riesigen Nachholbedarf handelte und dafl in Zu-
kunft die bayerische Wirtschaft in zunehmendem MafBe
unter stirkeren Konkurrenzdruck kommen diirfte. Durch
die fortschreitende 1lndustrialisierung hat slch die Ab-
héngigkeit von der Umwelt verstiirkt. Fiir die wirtschaft-
li_che Entwicklung war es nicht glelchgiiltig, daB die fran-
z0sisch besetzte Zone durch viele Jahre keine Vertrie-
benen und Fliichtlinge aufnehmen muBte und so schon
von vornherein einen Vorsprung erhielt. Bayern und den
aqderen mit Fluchtlingen und Vertriebenen fiberfiiiiten
Léndern miissen gleiche Wettbhewerbsbedingungen wie
allen anderen Lindern zugestanden werden. Was filr das
\Xlrtschaftliche Gebiet gilt, hat seine Berechtigung auch
fir das &rztliche. Hier ist allerdings die Tatsache festzu-
stellen, dafl eine Entiastung Bayerns mit allen moglichen
M?tt.eln yerhindert werden soll. Das Bundesvertriebenen-
ministerium hat bisher fiir die Lage in den Abgabelin-
dern recht wenig Verstindnis gezeigt.

Bei Betrachtung der wirtschaftlichen Verhiltnisse, die
auch fiir die Arzteschafi von groBer Wichtigkeit sind, muB
auch die Einkommensverteilung in Bayern Beachtung
finden. Diese stellt sich folgendermaBen dar:

Art der Einkiinfte

Verfiigbare Einkiinfte in Bayern!)

19% | 1951

1952
in L_Iil[. in Mill. in Mill.
BRM 4o v, M. DM dnv.H. | DM jnv. H.

Lohne und Gehilter | 2425 3545 | 6388 375 | 6974 56
Einkiinfte aus selbst. g S g ol
l’.’rwerb, Yermietung,
Verpachiung, Kapiia'i-

vermigen 2,867 40,8 5,178 2 ¢ s
Offentl. Finkommens- 2 i gt
iibertragungen  (Pen-
snltt_l)lr'len. Reg’lten, Unter- [

stiltzungen 7T B2 2454 143 923 W7
Essifltid:e #ffent], Ein. I | 2 N

infte 1,163 16,5 3,423 20, 4,052 21,
Sozialeinkiinfte  aus| | ; ! = L
Bifentlichen  Finana- i
ansgleichsvorglingen®). D] 0.0 l — 333 —19 |-~ 42 —22

{(Statistisches Taschenbuch fiir Bayern 1954)

't Nach Abzug iJer Einkommen- und KSrperschaftssieuern, Soforihille

und Lastenansgleichsabgabe, des Notopfers Berlin und Sozialversidie-
rungsheitrige.

| !) Den Beitrag aus dem bayer, Sozialproduki ibersieigende Sozial-
cistungen zemtraler Haushalte (Bund, Lasienausgleich, Sozialversiche-
rang), 6ffentl. Pensionen, Renten und Unierstiitzungen.

Die Auswirkung der Sozialversicherung

Die btfentlichen Sozialleistungen, zu denen nach den
Grundsitzen des Internationalen Arbeitsamtes die Lei-
stungen der Sozialversicherung (Kranken-, Arbeitslosen-,
Unfall- und Rentenversicherung), Beamtenversorgung,
Wohlfahrtspfiege (Arbeitslosenfiirsorge-, Offentl. Fiirsorge,
Unterhaltshilfe und -zuschiisse), Gesundheitspflege (Auf-
wendungen fiir die Staati., Gesundheitsimter) und Kriegs-
opferversorgung gehoren, sind in keinem Lande der Erde
derartig hoch wie in der Bundesrepublik. Im Jahre 1952

wurden in Bayern mehr als 3,5 Miiliarden DM (gut 17 v. H.
der Ausgaben im Bundesgebiet) filr die soziale Sicherheit
ausgegeben. Im Jahre 1952 waren die Aufwendungen fiir
die soziale Sicherheit im Bundesgebiet mit 19,7 Milliarden
DM um 70 v, H. hdher als 1949.

Die Bestrebungen einer ailumfassenden sozialen Sicher-
heit bergen natiirlich die Gefahr in sich, daB der einzelne
sich seiner Verantwortlichkeit nicht mehr bewulfit 1st, wie
man das bei den an Krankenkassen und Arzt oft genug
gestellten unberechtigten Anspriichen sieht. Lord Be-
veridge, der Schipfer des nach ihm benannten Planes,
hat in einer Abhandlung, betitelt: ,Die freiwillige Mit-
arbeit — eine Abhandlung {iber die Methoden des sozialen
Fortschritts®, gesagt, daB einer der drei wesentlichen
Grundsiitze sei, daB ,der Staat bei seinen MafBnah-
men -zur allgemeinen sozialen Sicherheit nicht die an-
treibende Kraft der persSnlichen Verantwortlichkeit
unterdriicken sollte. Wenn der Staat ein nationales
Existenzmlnimum sicherstellt, so sollte er genligend
Spielraum und Anreiz fiir den freiwilligen Einsatz jedes
elnzelnen bestehen lassen, damit jeder sich bemiiht, mehr
zu erreichen als das fiir ihn und seine Familie festgelegte
Minimum.*

Die Hbhe der Versicherungspflichtgrenze

Im Hinblick auf die Bestrebungen, die Versicherungs-
pflichtgrenze in der sozialen Krankenversicherung noch
weiter heraufzusetzen, sei darauf verwiesen, dafl die
soziale Krankenversicherung dazu geschaffen wurde, den
einkommensschwachen Arbeitern und Angestellten bei
Krankheitsfiillen einen Schutz zu gewdhren. Es erlibrigt
sich, darauf hinzuweisen, daf3 die Krankenversicherung im
Laufe ihres Bestandes eine immer gréflere Ausweitung
erfahren hat. Wihrend alle im abhiingigen Arbeitsver-
hiltnis stehenden Arbeiter grundsitzlich ohne Riicksicht
auf die Héhe ihres Arbeitseinkommens versicherungs-
pfiichtig sind, sind dies die Angestellten nur dann, wenn
ihr Gehalt die jeweiis gesetzlich festgesetzte Héchsigrenze
nicht libersteigt. Neben den versicherungspflichtigen Per-
sonen (§ 165, Abs. 1 RVO) besteht bekanntlich noch die
Gruppe der Versicherungsberechtigten (3§ 176 RVO), die
der Versicherung unter den Im Gesetz festgelegten Be-
stimmungen der Versicherung freiwillig beitreten kon-
nen. Allerdings kénnen nach § 313 RVO ein bisher ver-
sicherungspflichtiges Mitglied unter bestimmten Voraus-
setzungen auch bel Uberschreiten der Arbeitsverdienst-
grenze sowie geschiedene oder (iberlebhende Ehegatten
eines Mitgliedes die Mitgliedschaft freiwillig fortsetzen.

Die fitr die Versicherungspflicht und -berechtigung mafi-
gebliche Jahresarbeitsverdienstgrenze wurde in den letz-
ten Jahrzehnten mehrfach erhoht,

Sie betrug
von bis

Anfang 1912 Ende 1813 2000 M
Anfang 1914 Ende 1923 2500 M
Anfang 1924 Februar 1924 1800 M
Anfang Miirz 1924 Mitte Januar 1925 2400 M

Mitte Januar 1925 Ende September 1927 2700 M
Anfang Oktober 1927 Ende Maj 1949 3600 RM/DM
Anfang Juni 1949 . Ende Juli 1952 4500 DM
Anfang August 1952 6000 DM

Die Anderung der Jahresarbeitsverdienstgrenze be-
dingte eine Erhdhung der Zahl der Versicherungspflich-
tigen und ein Zuriickgehen jener der Versicherungsberech-
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tigten. DaB diese Tatsache sich naturgemi auch bei den
zur kassenfirztlichen Tatigkeit zugelassenen Arzte, aber
natiirlich auch in der freien Praxis entsprechend aus-
wirkt und auswirken muB, ist klar. Die ErhShungen der
Jahresarbeitsverdiensigrenze wurde immer mit der An-
passung an das veriinderte Lohn- und Preisgefiige be-
griindet. Die Auswirkungen auf die Einkommensverhilt-
nisse der Arzte, die mittel- und unmittelbar auch von der
Anderung des Lohn- und Preisniveaus durch die Aus-
wirkung auf die Preisbildung usw. betroffen sind, fand
keine oder keine angemessene Berticksichtigung.

Die Versicherungspflichtgrenze und der Mitgliederbe-
stand der sozialen Krankenversicherung in Bayern wurde
von Dr. E. Schmidt (Bayern in Zahlen, 1953, Heft 3) zum
Gegenstand einer Untersuchung gemacht, Er betont, daB
sich an und fiir sich durch die giinstige Entwmklung des
Arbeitnehmerpotentials in den letzten Jahren auch der
Gesamtmltgixederbestand der gesetzlichen Krankenkassen
in Bayern nach Inkrafttreten des Sozialversicherungs-
Anpassungsgesetzes (,Gesetz {iber die Anpassung von Lei-
stungen der Sozialversicherung an das verfinderte Lohn-
und Preisgefiige und liber die finanzielle Sicherstellung™)
vem 17. Juni 1949 weiterhin stiindig erhéht. Die Auswir-
kungen des Einkommensgrenzen-Erhéhungsgesetzes (,,Ge-
setz liber die Erhshung der Einkommensgrenze in der
Sozialversicherung und der Arbeitslosenversicherung und
zur Anderung der 12. Verordnung zum Aufbau der Sozial-
versicherung®) vom 13. August 1952 waren noch stéirker.

Einige wenige Zahlen seien zur Veranschaulichung der
Verhiltniszahlen wvon Versicherungspflichtigen und -be-
rechtigten in Bayern angefiihrt:

Mitglieder

davon Versicherungs-

Januar inagesami pllichtige berechiigie

{ohne I{enincr) Minner Franen Mioner Frauen
1949 2714 193 1393 643 733 %03 281 772 304 575
1958 2727 1M 1 454 57 771 880 248 163 255 094
1951 3757125 1 445 185 823 599 257 B5% 231 256
1952 2 790 588 1 416 25% 549 057 296 520 2 752
1953 2 568 319 1 468 493 897 122 280 457 214 238

Schmidt verweist darauf, daB den gesetziichen Kran-~
kenkassen, da bei ihnen die Gesamtbeitrdge zur Kran-
ken-, Renten- und Arbeitslosenversicherung eingehen,
die Mdaglichkeit gegeben ist, die Zahl der Angestellten,
die nicht mehr krankenversicherungspflichtig sind, jedoch
noch der Angesteliten- und Arbeitslosenversicherungs-
pgiicht unteriiegen, vierteljihrlich festzustellen. Das waren
bis Ende Mai 1949 Angestelite mit einem Monatsgehait
zwischen 300 und 600 DM, dann bis Ende August 1952
zwischen 375 und 600 DM sowie seit dem 1. September

1952 zwischen 500 und 750 DM. An solchen Angesteliten
zihlten die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern:

mit elnem Monatseinkommen Zu-

am in DM Ménner Frauen sammen
1. Juni 1948 300 bis 600 88 894
1. Dez. 1949 53383
1. Juni 1950 53 235
1. Dez. 1950 5 61 283
1Junilgsl { °S™0Dis600  grgig 11082 78 100
1. Dez. 1951 73 085 14 025 87 090
1. Juni 1952 77 455 16 401 93 856
1. Dez. 1952 500 bis 750 37 209 4814 42 023

Der infolge des Sozialversicherungs-Anpassungsgesetzes
eingetretene Rilckgang war bereits bis Ende 1951 fast auf-
geholt. Anfangs Juni 1952 war dieser Versicherungskreis
um 5,8 v, H. gréBer als Anfang Juni 1949. Durch das Ein-
kommensgrenzen-Erhohungsgesetz wurde die Entwick-
lung wiederum gehemmt.

Dem ,Statistischen Jahrbuch fiir die Bundesrepublik
Deutschland 1953 seien die Zahlen entnommen, denen
in diesem Zusammenhang Bedeutung zukommt:

Die Zahi und der Bruttolohn der Lohnsteuer-
pflichtigen?®) ergab nach der Lohnsteuerstatistik 1950
fiir das Bundesgebiet:

Bruttolohn- Steuer- Bruttolohn
Gruppe in pflichtige Miil. DM
DM in 1000
6000 bis unter 8600 . 143 895
6600 5 7 200 89 3 615
7200 , ¥ 8 400 95 733
8400 & 9 000 31 266
9000 " 9 600 24 224
2600 o 12 000 49 510
12000 - 15 000 20 260
15000 ,, . 20000 13 218
20000 und mehr 5 114

Auch die nachstehende Aufsteliung ist geeignet, Uber
einschligige Fragen Auskunft zu geben.

Einkommensteuerveranlagung 1949
in Bayern (in Klammern: Bund)

Einkommen darunter Einkiinfte= aus mnichl

bis unfer Steuerpllichtige selbstindiger Arbeil
DM Anzahl Fille 1800 DM
1 200 42558 (231 640) 2246 (13 696) 27352 (14 252)
2 400 164 T43 (704 09%) 9744 (54 140) 11 416 (63 T4)
3 600 136 563 (608 995) 12075 (62 308) 25 884 {147 428)
i B9 74062 (FTH129 9213 (58 265) 28 299 (180 509)
6 980 - 41 102 (235 551 5 i8¢ (35 2%3) 21 388 (142 115)
9 000 44695 (263 916} 6433 (41 641) 34423 (229579)
2 MW 31 054 (196 213) 4227 (28 806) 37769 (274 575)
56 000 7 624 (47 156) 113 (8 39%) 21 455 (168 674)
100 000 1098 (6 298) 138 (963) 2928 (24 662)
109 900 0. mehr 414 {2 96) 4 (448) 1199 (8 723)

*} par slatistisch erfaflo Steuerbelastefe und Stcuerbefreite.
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Nach den Auflerungen der Oriskrankenkassen kénnte
man annehmen, dal die stindige Erweiterung des Per-
sonenkreises der sozlalen Krankenversicherung aus sozia-
ler Not entsprungen ist. Wihrend im Jahre 1885 wvon
100 Einwohnern 10, 1905: 20, 1915: 20 und 1925; 30 Ver-
sicherte der als soziale Krankenverslcherung bezeichneten,
selnerzeit fiir dle Unbemittelten gedachten Einrichtung
waren, waren es Im Jahre 1953: 80 (in Worten: achtzlg!).
Auch in der privaten Krankenversicherung (,Dle Orts-
krankenkasse*, 1954, Nr, 12, S. 281) Ist ein #hnlicher Vor-
gang zu beobachten. Bis zum Jahre 1924 {iberstieg die
Zahl der Versicherten in der privaten Krankenversiche-
rung nicht die Grenze von 500 000 Perscnen. 1939 waren
im alten Reichsgebiet bereits 10000000 Versicherte vor-
handen. Heute im Bundesgebiet, also auf einem wesent-
lich verengertem Raum und mit einer bedeutend nied-
rigeren Zahl von Einwohnern (Deutschland in den Gren-
zen vom 31. 12, 1937: 69 314100, in der Bundesrepublik
am 13. September 1850: 47695700 Einwohner) gibt es
rund 9000000 Angehbrige der privaten Krankenver-
sicherung. ,Die Ortskrankenkasse” betont in dem zitier-
ten Aufsatz, dafi im Jahre 1885 etwa 10 bis 12 v. H. der
Bevilkerung den Versicherungsschutz gegen Krankheit
benttigten, wihrend es heute fiber 95 v. H.
sind. Wenn es dort weiter heiBt: ,Diese Entwicklung
zeigt eine gewaltige Umschichtung der sozialen Verhilt-
nisse, sind doch heute kaum 5 v. H. der Bevélkerung in
der Lage, aus eigener Kraft den wirtschaftlichen Gefah-
ren der Krankheit zu begegnen®, so geniigt es, auf die
soeben erwihnten Zahlen der Lohnsteuerstatistik und der
Einkommensteuerveranlagung hinzuweisen, um das Gro-
teske dieser Behauptung zu beleuchten. Die prozentuale
Steigerung der Zahl der Versicherten als Zeichen einer
»Umschichtung der Sozialverhiltnisse* hinzustellen, be-
deutet doch entweder eine Bankrotterkléirung der ganzen
sozialpolitischen Arbelt seit einem halben Jahrhundert
oder aber eine geradezu beleidigend niedrige Einschiit-
zung der Urteilsfahigkeit des Lesers.

In der sozialen Krankenversicherung, die zum Unter-
schied von der privaten Krankenversicherung keine Risi-
ken ausschalten kann, bedingt die hohe Zahl der weib-
lichen Kassenmitglieder (bel geringerem Beitragsaufkom-
men) nicht nur zusitzliche Leistungen fiir Wochenhilfe,

sondern, wle Dr, E, Schmidt in einer Untersuchung iiber
»Das Geschlecht als Risikofaktor in der sozialen Kranken-
versicherung® {Bayern in Zahlen, 1954, Heft 2) ausfiihrt,
durch den h&heren Krankenstand und Krankenhausstand
auch ein hbdheres Krankheitskostenrisiko. Die Ménner
werden im Laufe eines Jahres zwar &fter krank als die
Frauen, sie genesen aber auch schneller. {(Auf die Aus-
wirkungen des Alters wurde schon eingangs hingewiesen.)
In den Jahren 1950 bis 1953 erfolgte eine verstarkte
Arbeitsaufnahme der Frauen (Frauen 7,5 v.H., Minner
2,1 v.H.), es nahmen daher auch die weiblichen Mitglie-
der der sozialen Krankenversicherung stirker zu (Frauen
5,6 v.H.,, Ménner 1,6 v. H.). Da, wie Schmidt ausfithrt, das
Arbeitseinkommen der Frauen im einzelnen unter dem
der Mianner legt, ist auch ihr nach dem Grundichn be-
messenes Beifragsaufkommen zur Krankenversicherung
niedriger. Dagegen sind die von der sozialen Kranken-
versicherung fiir sle aufzubringenden Leistungen hé&her
als fir die Ménner. Die Wochenhilfsfille stiegen von 1950
bis 1952 um 26,7 v.H., wodurch eine Erhéhung der ein-
schldgigen -Ausgaben um 58 v. H. bewirkt wurde. Dal bei
der Bezahlung durch Kopfpauschale die lingere Krank-
heitsdauer auch flir den Arzt besondere Bedeutung hat,
ist die weitere Folge. Seit 1950 hat sich der Unterschied
zwischen der Krankheitsdauer der Geschlechter noch ver-
grofert: im Jahre 1949 waren die Frauen durchschnitt-
lich zwei Tage, im Jahre 1952 hingegen vier Tage ldnger
krank als die Minner. Sowohi bei den Versicherungs-
pflichtigen wie -bel den Versicherungsberechtigten waren
durchwegs mehr Frauen als Ménner in Krankenhaus-
behandlung,

Von 100 Kassenmitgliedern befanden sich in Kranken-
hausbehandlung im Jahresdurchschhitt

bei den

vers.-pflicht. vers.-berecht.
Miénnern Frauen Minnern Frauen
1951 0.51 0.66 0.50 0.82
“1952 0.50 0.63 0.64 0.81
1953 0.51 0.60 0.54 0.81
Allgemein beflnden sich verh#ltnism#aBig mehr

Versicherungs-Berechtigte als -Pﬂichtig_fe in
Krankenhausbehandlung Schmidt begrilndet

Krankenstand und Krankenhausstand

der Mitglieder der sozialen Krankenversicherung in Bayern
Arbeitsunféhige Kranke in ambulanter bzw.stationdrer Behandlung je 100 Mitglieder™
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dies damit, dali angenommen werden muB, daB sich unter
den versicherungsberechtigten Mitgliedern relativ zahl-
reiche Alleinsiehende befinden, die im Krankheitsfalie
eine geregelte Hauspflege entbehren, so dafl eine Kranken-
hauseinweisung hier h#iufiger geboten erscheint als bei
den meisten in einem Familienverband lebenden Ver-
sicherungspflichtigen. Dies ist unbewiesen und mag in
manchen Filien zutreffen. Es darf aber — und das ist
bei den derzeitigen Bestrebungen nach einer weiteren
Erhéhung der Jabresarbeitsverdienstgrenze sehr beach-
tenswert — nicht auBer acht gelassen werden, daB die
Personen mit einem hoheren Einkommen auch h&here
Anspriiche stellen, so daB einer zahlenmiBigen VergrdBe-
rung des Mitgliederstandes eine Vermehrung der Kosten
zu Lasten der bisher Pfiichtversicherten gegeniiberstehen
wilrden, Viellelcht ist diese Erwigung fiir die RVO-
Krankenkassen nlcht von der zu erwartenden Bedeutung
als vielmehr die Aussicht, auch noch den Rest der bisher
nicht erfaBten 20 v.H. In ihre Krankenversicherung ein-
zugliedern und so, sozusagen auf kaltem Wege, eine Ein-
heitsversicherung zu erreichen.

Die Gefahr der Einheitsversicherung

Es wiire ein verhlingnisvoller Irrtum, anzunehmen, dai
der Gedanke an eine Einheitsversicherung im Bundes-
geblet begraben ist. Es gibt doch zu denken, daB man be-
strebt war und Ist, die Zahl der Krankenkassen stiindig
zu vermindern. Gab es im Jahre 1914 2782, Im Dritten
Reich 819 Ortskrankenkassen, so Ist die Zahl derselben
nunmebr auf 393 abgesunken. Gegeniiber 67 Ersatzkassen
im Jahre 1914 z3hlt man heute 16. Die Gesamtzahl der
K__rankenkassen ist von 10087 im Jahre 1914 auf 1922 zu-
riickgegangen. Bel aller Wiirdigung der Vorteile der Zu-
sammenfassung klelnerer Kassen aus verwaltungstech-
nischen Grlnden, 148t die Tendenz doch eine Zusammen-
ballung befiirchten, eine Monopolisierung mit den ver-
héngnisvollen Folgen jeglicher Machtanhiufung. In die-
sem Zusamimenhang sei auf die eindeutlge Stellungnahme
von Staatssekretdir a. D, A. Grieser, dem Altmelster der
sozialen Gesetzgebung, hingewiesen, die er in elnem Auf-
satz ,Soziaiversicherung oder Elnheitsversicherung« (Das
Band, Juli 1953) niedergelegt hat:

«Einheilsversichernng und  Lklassische Sozialversicherung sind
Formen des Sozialismus, Die klassische Sozialversicherung ist indi-
vidualisierler Sozialisinus, der berechiigie Eigenart gelten ldBt.
Linheitsversidierung ist kollektiver Sozialismus, der jedo Eigen-
art unterdriickt, mag sie auch noch so berechtigt sein. Der Gegen-
salz ist klar und die Entscheidung nicht schwer. Filr die klassische
Sozialversidierung spricht die abendlindische Soziallehre. Diese
Lehre bekennt sich zn dem Rechie der freien Perstnlichkeit. Dem
Recht enmtspricht die sitiliche Pflicht zur eigenen Vorsorge gegen
die unvermeidlichen Wedhselfille des Lebens ., , . Dem Versiche-
ringszwang zieht die sittliche Ordnung eine ganz bestimmte Grenze.
Es ist nicht gerade leidit, die rechte Grenze zwischen mﬁflidler
Selbsthilfe und notwendiger Genossenschaftshilfe zn finden. lst sie
zu eng, dann enistehen soziale Hirten, jst sie zu weit, so schwiichi
sie die Figenverantwortung . . . Die Einheitsversiciernng bringt sher
noter ihren Versicherungszwang auch Volksteile, welche die Ver.
sicherung nicht branchen, sie auch nicht wollen, weil sie sich selbst
helfen kinnen. Will die FEinheitsversicherung z. B. wirklich den
Selbstindigen, den Unternehmern, Havdwerkern, Landwirten,
freien Berufen usw. helfen? Oder sollen diese Volksteile mit ihren
Beiirigen dem Walernehmen der Eicheitsversicierung helfen? In
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diesem Falle verliBi die Einheitsversicherung ihr natiirliches
Gebiet; sio nimmi ein Stid Stenerhoheit fir sidh in Ansgruch. denn
fiir den verhiltnismiflic bohen Beilrag finden Unterne mer, freie
Bernfe und Landwirte kein Aequivalent . . . Die.Sozialversichernng
ist fiir die Arbeiter und_ Angestellten eine notwendige Form des
Gemainschaltslebens zur Erreichung sozisler Zwedke . . . Sie darf
dem Volke keine Yerantworiung abrehmen, wo dies nicht nn-
bedingt geboten ist. Dic Einheltsversicherung vereint in sich Geld
und .\Iagﬁ wie ein Konzern, der Wirtschafiszweige, die in der
gleichen Ebene liegen, beherrscht . . . Ubersteigerte’ Macht fiihrt
nip zum Guten.*

Gerade die Ereignisse der letzten Tage und Wochen
lassen auf einem anderen Gebiete die Wahrheit dieser
Erkenntnisse deutlich werden. Nach einer Perlode der
stindigen Lohn- und Gehaltsaufbesserungen, zu elner
Zeit, da das Statistische Amt der Vereinten Nationen die
Entwicdklung der Realldhne verglichen und festgestellt hat,
dafi die Bundesrepublik an der Spitze steht — (die Real-
verdienste verbesserten sich hier von 100 Mitte 1950 aul
122 Mitte 1953, in Frankreich nur auf 114 und in Eng-
land sogar nur auf 102) —, Ist es jetzt in fast allen Lin-
dern Westdeutschlands zu groBen Lohnki#mpfen gekom-
men. Diese werden sicherlich auf die weitere Entwicklung
auf politischem und sozialpolitischem Gebiet sowie auf
dle ganze Wirtschaft, die Preisentwicklung mit folge-
miBigen Infiationistlschen Tendenzen nicht ohne EinfiuB
bleiben. Insofern muBl uns Arzte diese Entwicklung inter-
essieren, schon darum, weil wir als Frelberufliche kaum
eine Moglichkeit haben, unser Einkommen elastisch an
die steigenden Lebenshaltungskosten anzupassen und weii
wieder einmal der sauer ersparte Notpfennig unserer
Altersversorgung zwangsliufig in seiner Kaufkraft sinken
muB. Ohne daB wir zu der Frage der Berechtigung der
Lohnkdmpfe selbst Stellung nehmen wollen oder kon-

Zentrale Beruhigung, periphere Spasmolyse,

milde Daver-Tonisierung

Bei vegetativ-dystonen Stérungen

Besonders breites Indikationsfeld
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nen, ist eln Vergleich aber doch angebracht. Die Arzte
sind zwar freiberuflich titig, sind aber, soweit sie Kassen-
drzte sind, doch in einem gewissen mittelbaren Abhiéingig-
keitsverhiltnis von den Krankenkassen. Gelegentlich einer
Pressekonferenz der Ortskrankenkassenverbinde in Bonn
(12. 7. 1954) wurde vom 1. Vorsitzenden Max Fischer dar-
auf hingewiesen, dafi die Gesamtvergiitung der Kranken-
kassen, berechnet auf den Kopf des Versicherten, heute
um mehr als 130 v. H. iiber den Ausgangsbetrigen von
1932 liegt. Die Indexziffern der Effektivverdienste fiir
24 Industrlegruppen besagen, dal3 gegenitber September
1938 (= 100) die Bruttoverdienste der Facharbeiter im
August 1953 in der Stunde auf 1959, in der Woche auf
190,1, bei den angelernten Arbeitern auf 211,1 in der
Stunde und 2053 in der Woche, bei den Hilfsarbeitern
auf 216,6 in der Stunde und 214,7 in der Woche, bei
Fach- und angelernten Hilfsarbeiterinnen auf 2293 in der
Stunde und 223,1 in der Woche, bei den Hilfsarbeiterinnen
a_uf. 2450 in gler Stunde und 240,3 in der Woche gestiegen
sind. Dal} diese Arbeitnehmer die Vorteile der sozialen
Gesetzgebung genieBen, wihrend der Arzt fiir den Krank-
heitsfall, die Arbeitsunfihigkeit, das Alter fiir sich selbst
sorgen mull und erst sehr spit, sei es als angestellter Arzt
in_ einem Krankenhaus oder anschliefend nach einer ge-
wissen Anlaufzeit als freiberuflich Tétiger, in einem, im
Verhiltnis zu anderen Berufsgruppen, relativ hohem Alter
und daher auch in einem verh#ltnisméflig nur kurzen
Lebensabschnitt Verdienstmoglichkeiten hat, ist immer-
hin recht wesentlich. Eine Beschrinkung der Arbeitszeit

gibt es fiir ihn, der Tag und Nacht seinen Beruf ausiiben
mull, nicht.

Verschiedene Wertung geleisteter Arbeit

Wihrend Arbeiter und Angetellte eine ErhShung der
tarifméBig festgeiegten Entlohnungen fiir ihre T#tigkeit
fordern und oft genug erlangen, reichen die von den
Krankenkassen gezahlten Honorare gerade aus, um rund
60 bis 65% der Armensiitze der Amtlichen Gebiihrenord-
nung an die Arzte auszuzahlen. iy

Bei den Forderungen nach hoheren Entlohnungen seitens
der Ar})eitnehmer (Arbeiter und Angestellte) wird oft ge-
nug nicht in Betracht gezogen, welche wirtschaftlichen
Folgen fiir den Arbeitgeber und fiir die Interessen des
Staates (Export!) daraus erwachsen, wihrend von den
Arzten durch Gesetz und Vertrag verlangt wird, daB die
Hdohe der Vergiitung flir ihre Leistungen ,die besonderen
U{nsténde bel der Krankenkasse und die allgemeinen
wirtschaftlichen Notwendigkeiten angemessen berlick-
sichtigt®.

_Es gibt aber, abgesehen von den wirtschaftlichen Folgen,
direkte Auswirkungen der Arbeitsniederlegungen auf ge-
sundheitlichem Gebiet. Die Versorgung mit Gas, Elektrl-
zitdt und Wasser ist fiir die Bevilkerung lebensnotwendig.
Das erkennt auch Hermann Grote in seinem der Taktik
und Strategie des Streiks gewidmeten Buche an: ,Sicher-
gestellt werden muB ..., dall die Bevilkerung in ausrei-
chendem MaBe mit Gas, Wasser und Elektrizitat versorgt
werdgn kann, und dafl Krankenhiuser, Krankenkassen
und dhnliche Einrichtungen durch die Kampfhandlungen
nicht in Mitleidenschaft gezogen werden. In Hamburg
scheint nach deén {ibereinstimmenden Meldungen der Blat-
ter dieser Notwendigkeit bei dem Streik an den dortigen
Versor.gungsbetrieben nicht Rechnung getragen worden
zu sein. Eine unzureichende Wasserversorgung kann
zur 'Gefihrdung der Bevélkerung durch das Auftre-
ten von Infektionskrankheiten und in weiterer Folge zu
einer von aullen her bewirkten Belastung der Kranken-
kassen fithren. Die notwendig gewordene ilbermiBige
Chlorierung machte das Wasser ungeniefibar. Ein Hinauf-
schnellen der Unfallziffern war zu verzeichnen. Der Aus-
fall der Beleuchtung der Strafien in der Nacht bedeutete
eine erhéhte Gefiahrdung.

Verzieht auf jedes Kampfmittel?

Wihrend die Arzte-auf dem a. o. Arztetag in Bonn —
hier allerdings nur mit geringer Mehrheit, der durch die
Zusammensetzung der Delegierten noch besondere Bedeu-
tung zukommt — sich fiir eine Zwangsschlich-
tun g entschieden haben und damit freiwillig die
letzte ihnen unter Umstéinden verbleibende Waffe eines

nur die Krankenkassen, nicht aber die Kranken
selbst berithrenden vertragslosen Zustandes aus der
Hand gaben, denken die Arbeitnehmer ni¢ht daran, auf
das Schlichtungsverfahren zu verzichten. Gerade die Er-
elgnisse der letzten Zeit sollten den Arzien eine ernste
Mahnung sein, daB sie mit ihrer geringen Zahl nicht recht
daran tun, slch fiir alle Zukunft dem Diktat elnes immer
michtiger werdenden Kartells, wie es die Kassen sind, zu
beugen und die Zwangsschlichtung durch ein Ministerium
anzuerkennen, das ideologisch und politisch den Kranken-
kassen (iberaus nahesteht,

Weiterer Abbau freiberuflicher Titigkeit?

Welche weitgesteckten Pline vorliegen, geht deutlich

aus der ,,Ortskrankenkasse” (1. Juli 1854, Heft 13) hervor:

Als Konsequenz der drzillichen Vertrawenskrise verbreitet sich

die Finsicii, daB eine Nounorientierung der Gratlichen Tatigheil

notwendig ist. Sie bahat sich audh bereits an, chne dafl aber die
Kassenidrzlo bisher akiiv beteiligt wiiren.

Der Staai geht an dieses Problew durdi einen Aashau der slaal:
lithen Gesnndheitsimier und durch Errichtung siantlicher Beratungs-
.;]lcllun zur Bekiimplung der Volkskrankheiten — besonders Krebs —

€Tan.

Die Industric baul ein cigenes Belrichsarztsystem aus.

Die Unfallversicherung legt immer mehr Wert anf das von ihr
entwidkelte Svstem der Durdigangsirzie. Die anf diese Weise er-
reichte Teamarbeil in Verbindung mit Spezialkrankenhiusern er-
iht als Effcki eine gezielie Krankenbehandlung, die sich bewihrt
hat,

Die Rentenversicherung baui die Heilstdttenbehandlung aus nnd
arbeitet an der Eniwicklung neuer Formen zur Bekdmpfung der
Volkskrankheiien.

Die Kranken. und Rentenversidiernngen legen immer gréfleren
Wert auf einen Ausbau des verirawensirzilichen Diensies.

Die Knappsthalten halten an ihitem System des ..Sﬁrengelarzlcs"
fesi und denken auf Grund ihret Erfahrungen mehr an dessen
Ausbau als an eine Angleichong an das {reiberuflidie Sysiem der
Kasseniirzte. Besondere Krankenhiuser det Knappschafien laufen
auch hier auf eine gezielte Krankenbebandlung hinaus.

Im Bundesinnen- und -arbeitsminisierium werden Pline zum
Aushau einer vorbengenden Gesundheiispllego erwogen.

Beiradhtet man diese Entwicklung im Zusammenhang, so beruhi
sie sdhlicBlich anf der Erkenntnis, dafl der einzelne Kassenarzi
pidit mehr alle Leistungen erbringen kann, die im Kampf gezen
die Xrankheil gefordert werden miissen. Es mag das zum Teil dar-
anf beruhen, daf es sich, wie z. B. bei der sogenannlen sozial.
arzilidhen Tifigkeit, um nene Hrziliche Titigkeitsbereiche handelt.
Zum groflen Teil diirfie der Grund jedoch auch darin zn sudien sein,
dafl das Leistungsniveau der Kasseniirzte in_vielen Fillen den heu-
tigen Erfordernissen eiver intensiven Krankheitsbekimplung micht
mehr gerechi wird,

Die eingangs erwihnten amtlichen Zahlen iiber die Er-
folge irztlicher Tatigkeit sind ein Beweis fiir die Un-
richtigkeit dieser nicht scharf genug zuriickzuweisenden
Pauschalbeschuldigung. 2

In gedringter Form — und vielleicht doch noch fiir
den einen oder anderen zu breit — wurden wichtige Pro-
bleme des Tages aufgezeigt, die uns Arzte nicht gleich-
giiltig lassen kénnen. Das Verhilinis zwlschen den Arzten
und Krankenkassen unterliegt Einflilssen von auBerhalb,
die gerade deshalb besondere Beachtung verdienen. Be-
deutung kommt der Tatsache zu, daf gerade dle Gruppe
der heute um hhere Entlohnung kidmpfenden Arbeit-
nehmer in den Krankenkassen einen iiberragenden Ein-
flufl hat'). =

Es ist die merkwilrdige Tatsache festzustellen, dal die
aus den Arbeiter- oder Angestelltenkreisen entstammen-
den Arbeitnehmer, sobald sie die Position der Arbeit-
geber in einer Krankenkasse einnehmen, oft ihren bis-
herigen grundsitzlichen Standpunkt, fiir die Arbeit-
nehmer — und-das sind in gewissem Sinne die Arzte
den Krankenkassen gegeniiber — einzutreten, rasch ver-
gessen. 3 A

Eine weitgehende Aufklirung der Offentlichkeit, aber
auch der Arzte selbst, {iber alle diese die Volksgesundheit
mittel- oder unmittelbar berithrenden Fragen tut not, Da-
mit wiirden wir auch unsere Verhandlungsfithrer bej den
kommenden Auseinandersetzungen unterstiitzen.

Anschrift des Verf.: Miinchen 38, Laimer Strafie 28.

1) Dafl wir mit dem Verstindnis der Vertreter der Unternchmer in
den Organen der Krankenkassen nicht unbedingl redinen kdnnen, zei-
ren die Ansfithrungen des 2. Vorsitzenden der Vereiniguog der Orts-
t&rnnkenkaﬁscn und Verireters der Arbeitgeber auf der erwihnien
Pressekonlerenz in Boon. :

f) Fiir die Oberlassung der Schaubilder sei dem Bayer. Statistischen
Landesamt herzlich gedankt:.



Kaffee und Koffein *

In den medizinischen Fachzeitschriften des In- und Auslandes
sind Arbeiten, die das Thema Kaffee und Koffein betreffen,
in den letzten Jahren recht spérlich vertreten. Wenn eln
Autor heutzutage etwas {iber Kaffee schreibi, dann meistens
mit der Absicht, vor einem MiBbrauch dieses GenuBmitteils zu
warnen. Obwohl Koffein zu den Substanzen gehdrt, deren
pharmakologische und klinische Eigenschaften langst bekannt
sind und von denen auch nichts Neues erwartet werden kann,
gehen doch.die Vorstellungen von seiner Wirkungsweise noch
immer betrichtlich auseinander.

Wihrend Elchholtz in seinem Lehrbuch fiir Pharmakologie
(1. Auflage 1951, Seite 326) die Auffassung vertritt, daB Koffein
bei Angina pectoris unbrauchbar, ja sogar kontraindiziert sel,
da das Herz durch die Koffein-Erregung zusitzlich belastet und
daher der Zustand gewdhnllch verschlechtert werde, kommt
Becdkmann als Kliniker in der ,Deutschen Medizinischen Wo-
chenschrift® (76, 1951, Seite 481) zu einem gegenteiligen SchluB:
»Ith kann dem (d. h. der Auffassung von Eichhoitz) keineswegs
zustimmen, da ich oft sogar eine besonders gute Wirkung von
Koffein gesehen habe, eventueil in Kombination mit Strophan-
thin. Wenn man die individuell verschiedene Empfindiichkeit
gegenliber Koffein miteinrechnet, kann die Wirkung auch
durch eine Tasse mehr oder minder kriftigen Kaffees errelcht
werden.*

Zur #hnlichen Auffassung wie Beckmann kamen auch Straub,
Eichler und Stepp auf der 14. Tagung der Deutschen Pharma-
kologischen Gesellschaft, die lm April 1938 in Berlin stattfand.
Diese Tagung ist insofern erw#hnenswert, weil sich hier zum
letztenmal ein bedeutender medizinischer KongreB mit dem
Thema ,Kaffee und Koffein* befalBte. Damals bestand —
ebenso wie heute — eine gewisse Unruhe und Unklarheit in
bezug auf die Kaffee-Koffein-Frage, weshalb auf jenem Phar-~
makologenkongreB weniger die pharmakologische Analyse des
Kaffees als vieimehr seine Bedeutung fiir die Volksgesundheit
zur Diskussion stand. In einem bemerkenswerten Referat legte
damals Straub seinen Standpunkt klar, indem er slch gegen
die weitverbreitete Auffassung von der Schidlichkeit des
Kaffeegenusses wandte: ,Es besteht die Gefahr, daB das Kof-
fein ais Bestandteil des Kaffees mlBdeutet wird und zu einem

HERZ/LICH

K AFFEE-EXTHRAKT

I*W P U L NERP-OVK W

gesundheitsschidiichen Stoff in der Meinung der Bevdlkerung
herabsinkt.*

Wenn Pharmakologen und Kliniker schon wvor 15 Jahren zu
der Uberzeugung kamen, daB das Kaffeetrinken normalerweise
keine gesundheitsschiidigenden Folgen haben kann, so hat sich
daran bis heute nichts gedndert. Wohl hat sich in der Zwischen-
zelt die Art und Weise der Zubereitung geandert. Die
Nestle AG. kam mit einem Kaffee-Extrakt in Pulverform aui
den Markt, der unter der Bezeichnung NESCAFE im Handei
ist. Seiner vielfiltigen Verwendungsmoglichkeit und seiner
Eigenschaft, sich in heiBem und kaltem Wasser gleichermaBen
gut zu losen, verdankt der NESCATFE secine groBe Beliebtheit.
Er wird nach einem modernen Verfahren aus 100°/: Bohnen-
kafiee hergestellt und enthiiit keinerlel chemische oder andere
Zusitze. Der Koffeingehalt einer Tasse NESCAFE unterscheidet
sich nicht von dem einer Tasse anderen Bohnenkaffees.

Kaffee wird in letzter Zeit hiufig in Zusammenhang mit der
soviel diskutierten Managerkrankheit genannt, bei der es sich
nicht um ein neues Krankheitsbild, sondern in den meisten
Fillen um pectangindse Zustinde auf dem Boden einer Coro-
narsklerose handelt. Der geflirchtete Managertod ist eigent-
lich nichts anderes als ein Coronarinfarkt, der bel Managern
und anderen vielbeanspruchten Menschen besonders hiufig
auftritt. Wenn auch im Zusammenhang mit der Managerkrank-
heit ganz allgemein vor einem MiBbrauch von GenuBmitteln
gewarnt wird, so bedeutet dies jedoch nicht, daB das Trinken
von NESCAFE bei verniinftiger Dosierung elnen ungiinstigen
Einflud auf die Managerkrankheit hat. Im Gegentell, kiinische
Beobachtungen haben ergeben, dal Kaffee bzw, Koffein die
Coronardurchblutung foérdert und dank seiner entgiftenden
Wirkung auf Strophanthin eilne rationeilere Theraple mit den
Herzgiykosiden ermiglicht.

Da die belebende Wirkung des NESCAFE genau wie beim ein-
fachen Bohnenkaffee vornehmlich auf seinem Koffelngehalt
beruht, ist es bei bestimmten Krankheiten, bei denen eine
Koffeinwirkung unerwiinscht 1st, ratsam, an Stelle des {iblichen
NESCAFE den NESCAFE XOFFEINFREI zu verwenden, der
nur aus Kaffeebohnen hergestellt wird, denen in ungerdstetem
Zustand der Koffeingehalt praktisch entzogen wurde,

\

INESCAFE
Copeirtied
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CHEMISCHE FABRIK= BAVARIA- MUNCHEN-GRAFELFING

ARBUZ, das pflanzl. Verdauungs-
Enzym, bewirkt eine durchgreifen-
de Verbesserung sowohl der Ma-
gen- wie auch der Darmleistung.
Bewiihrt bel Verdauungs-Stérungen ver-
schiedenster Genese — neurpgenen, toXx.,
Fiulnis-Dyspepsien- und Diarrhfen — ge-
storter Fettverdauung und Nahrungs-Ver-

wertung.

Meist schlagartige Bebebung der subj. Beschwerden:
Magendrudk, Ville, Meteorismus, Ructus, Nausea etc.
Drigin-Packg. =60 Tabl. DM 1.65. Doppel- Packg. =120 Tabl. DM 3.—

Das enzymat. Laxans. Mildes Ab-
fithrmittel von prompter Wirkung.
AusPflanzenstoffen der Anthrachinonreihe
— potenziert durch das Arbuz-Enzym und
emulgterende gallensaure Salze.

Original-Packg.==20 Drag. DM 1.25. Kar-Packg. s 50 Drag. DM 2.90

enzymat. Komponente.

Bel Cholecystitis, Cholangitis, Stsrungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.
Normalisierte Fettverdauung, deshalb
meist Wegfall der Diitbeschrankungen,

Original-Packg. =20 Drag. DM 165. Kur-Packg. =50 Drag. DM 3.70

VERMI

Neu! Wurmmittel, welches die
Darmparasitenin neuartigerWeise
durch proteolyt. Enzyme andaut u.
aufldst. Unschidlich, weil ungiftig!

Original-Packg. =a25 Drag. DM 260, Kur-Packg. =75 Drag. DM 6.50

Xrztemuster und Literatur obiger Priparate
. zur Verliigung

De. Schmab §.m.0.HMiinchen 23
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MITTEILUNGEN

Sitzung der Vorstandschaft der Bayer. Landeséirztekammer

Die Vorsiandschaft der Bayer, Landesirztekammer hat
in ibrer Sitzung am 7. 8, 1954 In Miinchen einstimmig be-
schiossen, den Bayerischen Arztetag in diesem Jahr in
Passau am 23./24. Oktober 1954 abzuhalten.

Das genaue Tagungsprogramm wird noch bekannt-
gegeben.

Hilfe fiir Hochwassergeschidigte

Zur Linderung der Not der Hochwassergeschidlg-
ten hat die Bayver. Landesirztekammmer den Beirag

ks DM 5000.—
gespendet,

Daritber hinaus wurde zur Unterstiitzung von
Kollegen, die Hochwasserschiden erlitten haben,
von der bayerischen Arzteschaft durch Beschluf
vom 7. 8, 1954 seitens der Arztekammer der Betrag

POm DM 6000.—
zur Verfiigung gestellt. Die Vertellung erfolgt durch
eine Kommisslon, zu der von der Landesirzte-
kammer drei Mitglleder besiellt wurden,

Die Kasseniirztliche Vereinigung hat ebenfalis den
Betrag von

DM 6000,—
gespendet,

Anderungen des Bayerischen Arztegesetzes

Wie bereits in der Juli-Nummer unseres Blattes mitgeteilt
wurde, ist der Entwurf fiir eine Anderung und Ergiinzung
des Bayerischen Arztegesetzes vom 25. 5. 1946 dem Baye-
rischen Senat zugeleitet und von den Ausschiissen fiir kul-
turpolitische und Rechts- und Verfassungsfragen gemein-
sam beraten worden. Das von diesen vorgelegte Gutachten
zum Cesetzentwur! sieht keine grundsitzlichen Ande-
rungen vor. lhm wurde in der Plenarsitzung des Senats
vom 3. August ohne Debatte und einstimmig die Zustim-
mung erteilt, Der Entwurf wird nun dem Baver. Land-
tag zur BeschluBfassung zugehen.

Jahresversammlung des Herausgeberkolleglums der
Miinchener Medizinischen Wochenschrift

Am 11.Juli fand unter dem stellvertretenden Vorsitz
von Prof. Bodechtel in Miinchen die Jahresversamm-
lung des Herausgeberkollegiums der Miinchener Medi-
zinischen Wochenschrift statt. Wie alljahrlich, wurden aus

Calciumcitrat
Phosphat-Préparat
mit Vitamin €
und mit Rutin

zur Infektabwehr und
GeféBabdichtung

Catipatt \C '

-

dem Gewinn des Blattes namhafte Spenden beschlossen:
S0 u, a. 10 000 DM an Arztewitwen und -waisen; 11 000 DM
fir Unterstiitzung von Kongre- und Forschungsreisen,
meist an Assistenten, 37000 DM flir sonstige Unter-
stitzung wissenschaftlicher Forschung auf dem Gebiete
der Medizin, 11000 DM fiir die Bibliothek des Arztlichen
Vereins in Miinchen. 1000 DM fiir die Hochwassergescha-
digten in Bayern.

Straffreibeit bei Fiihrung falscher Namen

Das Bundesministerium des Innern weist auf die Be-
stimmungen des Amnestiegesetzes vom 17.Juli 1954 hin,
nach denen Straffreiheit gewihrt wird, wenn falsche Na-
men bis zum 31. Dezember 1954 durch Selbstanzeige be-
richtigt werden. Das Amnestiegesetz von 1954 wiederholt
damit Vorschriften des Amnestiegesetzes von 1949, Nach
dem Zusammenbruch waren bekanntlich viele Personen
unter falschen Namen untergetaucht, Von der Miglichkeit,
durch Selbstanzeige bis zum 31. Mérz 1950 Straffreiheit zu
erlangen, ist jedoch nur in wenigen Fillen Gebrauch ge-
macht worden. Nach der jetzt eingetretenen Beruhigung
der Verhiltnisse kann jeder, ohne sich der Gefahr der
Strafverfolgung auszusetzen, seine Personalangaben ge-
geniliber dem Einwohnermeldeamt berichtigen.

Es ist nicht damit zu rechnen, daB die zum 31. Dezember
1954 festgelegte Frist verlingert oder daB die Fiihrung
falscher Namen noch einmal amnestiert wird. Das Am-
nestiegesetz bietet daher eine letzte Gelegenheit, die Per-
sonalangaben zu berichtigen.

Mitgliederhbchststand bei der gesetzlichen
Krankenversicherung

Wie die Pressestelle des Bayer. Staatsministeriums fir
Arbeit und Soziale Fiirsorge mitteilt, hat der Mitglieder-
stand bei der gesetzlichen Krankenversicherung in Bayern
Ende Méarz 1954 mit 3103 314 Mitgliedern einen neuen
Hichststand erreicht. Die Zunahme seit dem winterlichen
Tiefstand am 1. 1. 1954 war mit 6,29/, grioBer als in der
gleichen Zeit der Vorjahre (1951: 3,8%., 1952: 5,2 und
1953; 4,8%). Diese Entwicklung hidngt hauptsichlich mit
dem schnellen Riickgang der Arbeitslosigkeit durch die
Belebung des Baumarktes zusammen. Der Héchststand der
Mitgliederzahl in diesem Jahr und damit insgesamt ist
aber wahrscheinlich noch gar nicht erreicht. Denn nach
den Erfahrungen der letzten Jahre ist bis zum Sommer
eine weitere Zunahme der Miigliederzahl zu erwarten.

Der Mitgliederbestand der gesetzlichen Krankenkassen
in Bayern hat sich innerhalb eines Jahres (Stichtag
1. April) um 105000 (3,5%) erhitht. Einen wesentlichen
Anteil an der Zunahme hat die Gruppe der versicherungs-
berechtigten Personen (sie setzt sich im wesentlichen
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aus jenen Krankenkassen-Mitgliedern zusammen, deren
Einkommen liber der Krankenversicherungs-PBichtgrenze

liegt), die Innerhalb der Gesamtzahl der Mitglieder von’

501 167 auf 534 575 Mitglieder, also um 6,7% anwuchs., An
der Gesamtzunahme der Versicherten um 105 000 sind be-
teiligt: Versicherungspflichtige mit 68,2%, Versiche-
rungs berechtigte mit 31,8%, wihrend von der Ge-
samtzahl der Versicherten tiberhaupt die Versicherungs-
berechtigten nur 17,2%, ausmachen.

Die Zahl der bel den gesetzlichen Krankenkassen ver-
sicherten Kranken, die im Januar 1954 einen Hochststand
erreicht hatte, ist in den folgenden Monaten wesentlich
zuriickgegangen, wobei die Verringerung der Kranken-
zahl bei den ménnlichen Versicherten weit stirker war
als bei den weiblichen. Auf 10000 versicherungspflichtige
Mitglieder kamen noch Ende Januar 399 arbeitsunfihige
Kranke, Ende Mirz waren es dagegen nur noch 326, Die
Vergleichszahlen aus den vergangenen Jahren (Stichtag
31. Mirz): 1951 = 303, 1952 = 360 und 1953 = 288.

Die Zahl der Versicherten in Krankenhausbehandlung
lag auch in den letzten Monaten wie in den Jahren
1951--1953 hei den weiblichen Versicherten héher als bei
den minnlichen. Der Krankenhausstand war, soweit die
gesetzlichen Krankenkassen betroffen wurden, in der Zeit
von Ende Januar his Ende Mairz 1954 fast durchwegs
héher als in den gleichen Monaten des Vorjahres.

Abkommen iiber medizinisches Studium zwischen Deutsch-
land und Italien

Wie verlautbart wird der Bundesrat das von der Arzte-
schaft angeregte und vorbereitete Abkommen zwischen
der Bundesrepublik Deutschland und der Republik Italien
zur Regelung der Berufsausbildung von Arzten des an-
deren Landes im Gebiet des eigenen Landes behandeln.
Es ist damit zu rechnen, daB das Abkommen sowohl vom
Bundesrat als auch vom Bundestag gebilligt werden wird.

Stipendien der Internationalen Kinderzentrale

Die Internationale Kinderzentrale erteilt Stipendien fiir
1954/55 an Bewerber, die gewillt sind, in den Laboratorien
der Zentrale in Paris mitzuarbeiten. Vor allem werden
Arbeiten iiber Tuberkulose- und Keuchhustenschutzimp-
fung gewiinscht. Das Stipendium betriigt auBer den Reise-
kosten monatlich 60000 ffr. Bewerbungen mit Lebenslauf
und Zeugnissen sind zu richten an: Prof. Dr. Bugnard,
Centre international de I'Enfance, Chateau de Longchamp,
Paris 16e.

Studienreise nach Barcelona

Aus Anlal des III, Internationalen Kongresses fiir
Krankheiten des Thorax des American College of Chest
Physicians, der, wie wir bereits in der Mai-Nummer des
»Bayer. Arzteblattes* mitgeteilt haben, in der Zeit vom
4. bis 8. 10. 1954 in Barcelona stattfindet, fiihrt das Biiro
fir internationale Fach- und Studien-
reisen, Tiibingen, FriedrichstraBe 15, eine Fachreise
fiir Arzte nach Spanien durch. Jedem Interessenten bietet
sich hier die Méglichkeit, im Rahmen einer guten Gesell-
schaftsreise und unter der vorteilhaften Ausniitzung einer

kupiert Kopfschmerz

entsprechenden BahnermiBigung nach Spanien zu relsen.
Relseprogramme sind direkt beim Biiro in Tiibingen er-
hiltlich, welches auf Wunsch auch weitere Einzelheiten
mitteilt.

Wenn auf Zusendung ven Henorarrechnungen verzichtet
wird

Bei der Behandlung von Freunden und Bekannten wird
hiufig von der Zusendung einer Honorarrechnung ab-
gesehen und damit auf ein Honorar verzichtet. Ein fin-
diges Finanzamt hatte diese Verzichte als nichtabziehbare
Spenden (!) angesehen und dem Gewinn des Arztes
als nicht umsatzsteuerpflichtige Betriebseinnahmen hinzu-
gerechnet,

Das Finanzamt Stuttgart ist dieser Auffassung im
Urteil vom 21. 12. 1953 III 437/ — 441/52 u. a. mit folgender
einleuchtenden Begriindung entgegengetreten:

Es ist ein Unterschied, ob jemand die Bezahlung seiner
Lelstungen nicht verlangt und so Finnahmen und damit
Gewinne nicht verwirklicht, oder ob jemand tats&chlich
Zuwendungen macht, d. h. Ausgaben hat, und dadurch
seine Einkilnfte mindert. Wenn im letzteren Fall das
EStG (§ 12) bestimmte Zuwendungen unter dem Gesichis-
punkt einer Verwendung des Einkommens fiir nicht ab-
ziehbar erklirt, muB diese Vorschrift beachtet werden,
falls die Voraussetzungen erfiillt sind. Ebenso gilt aber
auch der Grundsatz, daB nichtverwirklichte
Gewinnenicht zu besteuern sind. So liegt der
Sachverhalt hier. In den geschilderten Fillen hat der Be-
schwerdefithrer Honorare weder tatsiichlich noch biirger-
lich-rechtlich oder wirtschaftlich (etwa nach der Verkehrs-
auffassung betrachtet) eingenommen. Cordes, Vechta

Steuerfragen, die den Arzi interessieren!

An die Fachabteilung Elektromedizin im Zentralverband
der elektrotechnischen Industrie, die Interessenvertretung
der elektromedizinischen Industrie, wird oft die Frage
herangetragen, ob es nicht moglich sei, eine Verbesse-
rung der Abschreibungsmiglichkeiten flir elektromedizi-
nische Apparate zu ‘erreichen. Nach den Richtlinien des
Bundesflnanzministeriums wird bei der Abschreibung fiir
elektromedizinische und Réntgenapparate ein Nutzungs-
zeitraum von 10 Jahren zugrunde gelegt. Auf Einspruch
der Fachabteilung Elektromedizin hat das Bundesfinanz-
ministerium rmitgeteilt, daB eine hohere Absetzung fiir
Abnutzung mdglich ist, wenn der Arzt seiner zustindigen
Finanzbehdrde im Einzelfall eine kinrzere Nutzungsdauer
des Apparates nachweisen kann.

Die Fachabteilung Elektromedizin hat festgestellt, dafl
in zahlreichen Fillen eine 10jdhrige Nutzung der Apparate
nicht méglich ist, weil diese infolge der Fortschritte der
Medizin und der Technik nicht mehr den Anforderungen
der modernen Medizin entsprechen. Dariiber hinaus ist
teilweise die Verwendung der Apparate auch auf Grund
behdrdlicher Vorschriften nicht mehr méglich, Die Arzte
wiirden gerne ihre Patienten mit den modernsten Appa-
raten behandeln, aber es mubB ihnen die Anschaffung
finanziell moglich sein. Deshalb besteht bei der Arzteschaft
erhebliches Interesse, generell fiir elektromedizinische

s Uro-Med

schmerzstillendes
Harnantisepticum
MED

Fabrik chemisch-pharmaz. Praporate
J. Carl Piliger . Berlin - Nkin. (West)
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Apparate die Méglichkeit einer Abschreibung innerhalb
eines kiirzeren Zeitraumes zu haben.

Die Fachabteilung Elektromedizin ist bereit, mit der
Steuerbehérde wegen Verbesserung der Abschreibungs-
moglichkeit zu verhandeln, die generell fiir bestimmte
Apparategruppen gewihrt werden soll und dem Arzt die
Beweisfiihrung im einzelnen erspart. Es wire aber er-
wiinscht, fiir diese Verhandlungen Material aus der Praxis
zu haben. Wir bitten deshalb, uns fiber Ihre Erfahrungen
zu berichien und uns durch Uberlassung von Unterlagen
aus der Arztlichen Praxis zu unterstiitzen.

Anschriften an: Fachabteilung Elektromedizin im ZVEI
Niirnberg, Urbanstrafe 40.

PERSONALIA

60. Gebuortstag von Dr. Ernst Hense

Am 5. August 1954 feierte Dr. Ernst Hense , der Vize-
prisident der Bayer. Landesirztekammer, 1. Vorsitzender
des Arztiichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt und -Land
und 1. Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayern, die 60, Wiederkehr
seines Geburtstages. Aus diesem Anlall veranstalteten die
genannten Organisationen am Abend des 6. August in der
»Lorggelstube* in Miinchen gemeinsam eine schlichte Feier.

Da die meisten der Anwesenden mit Dr. Hense seit
vielen Jahren durch gemeinsame Arbeit eng verbunden
waren, bekam die Veranstaltung die Note einer Familien~-
feier, die durch die Anwesenheitl der Gattin des Jubilars
und die stimmungsvolle Aufmachung des Raumes unter-
strichen wurde.

Wie sehr Dr. Hense sich den Dank der Kollegen nicht
nur der Organisation seiner engeren Heimat, sendern
auch weit darilber hlnaus verdlent hatte, kam in den
Glidcwiinschen zum Ausdruck, die als erster der Prisl-
dent der Bayer. Landesdrztekammer, Dr. Weiler,
ihm aussprach.

Wenn auch das Gesetz das Amt des Vizeprisidenten
nicht in das Rampenlicht der Offentlichkeit stelit, so brin-
gen doch die Verhiltnisse des Standeslebens auch fiir ihn
ein geriittelt Mal von Pflichten und Aufgaben mit sich,
fiir deren Erfiillung der Prisident ihm seinen Dank aus~
sprach. Besonders galt dies seinem wertvollen Rat und
seiner klugen Vermittiertéitigkeit in manchen gespannten
Situationen in der turbulenten Zeit des Neuaufbaues der
Standesorganisationen,

Ganz besonderen AnlaB zu danken hatte der Arztl
Bezirksverein Miinchen-Stadt und -Land, dem Dr. Hense
als 1. Vorsitzender bereits in der zweiten Wahlperiode
(1948 und 1852) seine ganze Kraft widmete. Professor
Stérmer, der im Namen der Vorstandschaft dlesen
Dank aussprach, erinnerte auBer an die vielen Verdienste
auf anderen Gebieten auch an die Schaffung eines eige-
nen Wohnungsreferates fiir &rztliche Wohnungs- und
Praxisriume, wobei es Dr. Hense gelungen war, In auf-

opfernder Arbeit in der Zeit der schwersten Wohnungs-
not, Hunderten von ausgebombten und evakuierten Kol-
legen wieder Wohnungs- und Arbeitsgelegenheit zu
schaffen.

Da vor dem Inkrafttreten des Bayer. Kassenarztrechtes
die Geschifte einer KV vom Bezirksverein mit wahrge-
nommen werden mubBten, kam Dr. Hense auch mit diesem
Sektor des Standeslebens in engere Berithrung und be-
kleidete auch weiterhin wichtige Posten in der Organi-
sation der KV, So wurde er 1949 und 1952 zum 1. Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung der KV Bayern ge-
wihlt und flihrte nach dem Tode Dr. Landauers ein Jahr
lang die Bezirksstelle Miinchen als 1. Vorsitzender, Fiir
die groBe von ihm geleistete Arbeit dankte ihmDr. Petz,
sein derzeitiger Nachfolger auf diesem Posten.

Fiir den Marburger Bund iiberbrachte Dr.
briigge die Gliickwiinsche.

Mit der Aufzihlung all dieser Amter und Funktionen
ist aber die standespolitische T#tigkeit Dr. Henses lingst
nicht erschopft. Seitdem er 1927 sich an der Griindung
der Vereinigung Praktischer Arzte beteiligte, hat er im-
mer mit an der Lisung der Probleme unseres Standes
gearbeitet. Als lm Jahre 1945 wunter besonders er-
schwerten Verhi#ltnissen und oft gegen den Widerstand
einer Besalzungsmacht es galt, elne geregelte #rztliche
Versorgung wieder in Gang zu bringen, war er mit
unter den ersten, die sich dieser schwierigen und nicht
immer gefahrlosen Aufgabe unterzogen. Nach Schaf-
fung der zentralen Organisation iibertrug ihm das Ver-
trauen der Kollegen auch hier wleder wichtlge Posten,
50 die Mitgliedschaft im Prisidium des Deutschen Arzte-
tages und des Gesamtvorstandes der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern und des Geschifts-
fiihrenden Vorstandes dieser Arbeitsgemeinschaft. AuBler-
dem gehort er zahlreichen Ausschiissen an. Auch die
bayerische Staatsreglerung bediente sich seines fachkundi-
gen Rates als sie lhn Im Jahre 1947 in den Landesaus-
schul fiir das Gesundheitswesen in Bayern berief,

So diirften woh! die Gliidkwiinsche, die ihm an diesem
Tage von berufenen Vertretern der Standesorganisationen
dargebracht wurden, als der aufrichtige Dank der gesam-
ten bayerischen Arzieschaft gelten, die sie einem Manne
darbringt, dessen Einstellung zu seinem Beruf nicht besser
gekennzeichnet werden kann, als mit dem Motto, das als
Ex libris in seinen Biichern zu finden ist:

wallis serviendo consumor!®*
-

Professor Dr, Dr. h. ¢. Ickert, der Generalsekretiir
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tu-
berkulose, ist von der American Trudeau Society (USA)
zum Korrespondierenden Mitglied gewihlt worden.

Prof. Dr. Josef B eck, Direktor der Universitits-Hals-,
Nasen-, Ohren-Klinik Erlangen, wurde zum 1. Vorsit-
zenden der neugegriindeten Arbeitsgemeinschaft fiir prak-
tische Audiometrie und Hérerzlehung gew#hlt.

Hell-

FUSEDON

Neurosedativum

In umfsngreichen pharmakolog. Testreiben eingestelly
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1) Angenchme Nervemberuhigung bei Tagerdesiorsngs
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AUS DER FAKULTAT

Zum Dekan der Medizinischen Fakultét fiir das Studien-
jahr 1954/55 wurde Prof. Dr. Dr. Gustav Bodechtel
(Direktor der I1. Med. Univ.-Klinik Miinchen) gewi&hit.

Dr. med. Friedrich Erbsloh, Assistent der 11. Med.
Klinik Miinchen, wurde mit ME. Nr. V 43 010 vom 17. 7.
1954 zum Privatdozenten fiir Innere Medizin an der Uni-
versitit Minchen ernannt.

Dr. med. Werner Lang, Assistent der I. Med. Klinik
Miinchen, wurde mit ME, Nr. V 47130 vom 17. 7. 1954
zum Privatdozenten fiir lnnere Medizin an der Universi-
tdt Minchen ernannt.

Dr. med. Adolf Schrader, Assistent der II. Med.
Kiinik Minchen, wurde mit ME, Nr. V 43006 vom 17, 7.
1954 zum Privatdozenten fiir lnnere Medizin an der Uni-
versitit Minchen ernannt.

IN MEMORIAM

Sanititsrat Dr. Kari Kndll ¢

Sanitétsrat Dr. med. Karl Knéll, der Senior der Weillen~
burger Arzteschaft, langjdhriger 2. Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksvereins Stidfranken und Geschiifts-
fihrer der Kassenabrechnungsstelle der Arzte Siidfran-
kens, ist, 81 Jahre alt, am 20, Juli 1954 gestorben. In
53jahriger erfolgreicher T4tigkeit hat er sich in WeiBen-
burg als tlichtiger und fiirsorglicher Arzt hohes Ansehen
erworben, Fiir seine Verdienste in der Siuglingsfiirsorge
und besonders in der Tuberkulosenfilirsorge, die er im
Stadtgebiet Weienburg vorbildlich aufgebaut und jahr-
zehntelang betreut hat, wurde ihm an seinem 80. Ge-
burtstag das Ehrenbiirgerrecht der Stadt Weilenburg ver-
liehen. Erst am 1. Mai dieses Jahres hat er seine Praxis
niedergelegt und war noch bis in seine letzten Lebens-
tage fiir seinen Stand im Ausschufi zum Schutze des kei-
menden Lebens und als Vorsitzender des Vorunter-
suchungsausschusses des Arztlichen Bezirksvereins Std-
franken flir das Berufsgericht titig. Die sitidfrénkischen
Kollegen verlieren in ihm einen vorbildlichen Arzt und
standesbewuliten Kollegen. Dr. Doerfler

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Blutgruppenserologische Kurse

Das Asid-Institut Miinchen 13, Ingolstidter LandstraSe 1,
fithrt unter Leitung von Herrn Dr. med. Fischoeder, Leiter
der human-medizinischen Abteilung, praktische Ubungen
in blutgruppenserologischen Arbeiten mit theoretischen
Einfuhrungsvortrigen, unter besonderer Beriicksichtigung
des Rhesusfaktors durch. Diese ganztdgigen Informations-
kurse sind kostenlos,

Die praktischen Ubungen bezichen sich auf Bestim-
mungen des Rhesusfaktors und seiner Untergruppen nach
Standardmethoden, Antikérpernachweis einschlieBlich des
Coombs-Testes sowie auf Vertriglichkeitspriiffungen vor
Bluttransfusionen (Kreuzprobe, Blutgruppen-Bestimmung).

Anmeldungen nimmt das Asid-Institut entweder schrift-
lich oder telefonisch unter der Rufnummer 33547 ent-
gegen,

Fortbildungskurs fiir praktische Medizin in Meran
vom 6. September bis 19, September 1954

veranstaltet von der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern

Wissenschaftliche Gestaltung: Deutscher Senat fiir Srzt-
liche Fortbildung im Zusammenwirken mit der Oster-
reichischen Arztekammer (mit der Durchfithrung beauf-
tragt Doz, Dr, Pilgerstorfer, Referent fiir firztliche Fort-
bildung der Arztekammer fir Oberdsterreich) und der
Arztekammer des Saarlandes in Saarbriicken.

Kursleitung: Prof. Dr, Schretzenmayer, Vorsitzender
des Deutschen Senats fiir #rztliche Fortbiidung.

Montag, 6. 9. 54, 16.00 Uhr; BegrilBungsansprache und
Empfang der Teiinehmer durch die Kurverwaltung Merans.

Anmeldung: KongreBbilro der Arbeitsgemeinschaft der
gesglelitasmen Arztekamnmern, Kéln a. Rhein, Brabanter

ra E

Arztliche Fortbildung in Bayern
Im Auftrage der Bayer. Landesarztekammer

13, Fortbildungskursus fiir Xrzte in Regensburg vom
7. bls 10, Oktober 1954, veranstaltet vom ,Regensburger
Kolleglum fiir arztliche Fortbildung”.

Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jahn
PROGRAMM
Donnerstag, 7. Oklober 1954, 19 Uhr

Festvortrag im Reichssaal des Alten Rathauses
Professor Dr. D. Hartmann

Die gelsteswissenschuftlichen Grundiagen der Nutarwissenschuften

Freitag, 8. Oktober 4954
Hauptthemu: Lympboretikuliéres System
Die pathogenetische Bedeutung des retothelinten Systems
Prol. O1. Fresen, Disseldorf
Funktion und Struktur des retikuliren Systems
Prof. Dr. Sechallock, Mannheim
Lymphadenitis ats Symptom uwnd Krankheit im Kindesutter
Prof. Dr. Wiandorfer, Sluttgart i
Entziindong und Speicherung als Ursache von Erkrankungen des
retikutdren Systems
Prof. Dr. Schulten, KiluMerheim
Neoplastische Prozesse des retothetialen Systems unter Beriick-
sichtigung der Lymphograwnlomatose und des Ptasmocytoms

* Prof, Dr. Boek, MarburgAahn.

AnschlieBend Diskussion und Beantworiung der
Fragen zum Thema des Tages.

Samstag, 9 Oktoher 1954
ftanptthema: Wirbefsdule
Ergebnisse der Wirbelsiulenpatbotogie in itrer Answirkung uuf
Réntgenotogie und praktische Medizin
Prof. Dr. Juuwghanns, Oldenburg
Die statischen Anomalien der Wirbelsiute und lhre Bebundtung
Prof. Dr. Schede, Sunderhusd/Oldenhurg
Die Spoudylarthritis ankytopoeticu, ihre Symptomatotogie
und Therupie
Prof. Dr, B6ni, Zirich
Wirbelsiulenveranderungen ufs Ursache Interner Erkruukungen
Prol. Dr. Gutzeit, Bayreuth
Die Beeintricitigung des Nervemsystems durch Wirbetsiulenver.
Anderungen
Prof. Dr. Bannwarth, Minden
Die operative Behandtung der Nervenwurzetkompresston uud
anderer buudscheibenhedingter Stérungen
Dozeut Dr. Kuhlendahl, Dissetdorl
Die Miagticikeiten konservutiver Behundlung des Bandscheiben-
schadens
Prof. Dr.Zukschweordi, Bad Oeynhausen
AuschlieBend Diskussiou und DBeantwortumg der eingegangeneu
Fragen zum Thema des Tages.

Sonntag, 10 Oktober 1954
fianptthema: Ym pischut?
Impischutz ats Aufgabe nnd Firderung der &ffentlichen Gesund-
heitspllege
Prof. D1, F. Klose, Kiel
Resistenz, fmpfschutz und Krankbeit
Prof, Dr, W, Kikuth, Diisseldorf
Schutz und Gefihrdung durch die Peckenimplung
Prof. Dr. Herrlieh, Mindien
Diphtherie-, Schurlach-, XKeuchhusteu. und Tetuwusschutzimpfung
sowle dle Anwendung von Kombinatlonsimpfungen
Prof, Dr. A. Wiskott, Miunchen
Schutzimpfung gegen fnfektionen der Thyphushakteriengruppe
Prof. Dr. F. Horing, Worms/Rhein
Stund und Aussichten der BOCG-tmplung gegen Tuberkulose
Prof. Dr. W, Calel, Kiel
Soziulhyglenische Aufguben des tmpischutzes
OMR Dr. Oster, Nirnherg.
AnsdhlieBend Diskussion und Beuntwortung der eingegangenen
Fragen zum Thema des Tuges.

eingegangenen

Der Kurs ist verhunden mit einer Aussiellung der pharmazeutischen
und medizinisch-technischen Indusirie.

Anfragen und Anmeldungen werdeu erbeten auw das Sekretariat des
arztlichen Forthildungskurses in Regenshurg, Alles Rathaus, Zi 3a,
Telefon 36 5t — Nebenstelle 431,



HEILBADER, KURORTE UND SANATORIEN

Sanatorium Ebenhausen

hel Mdachen 700 m H. M.
Klinisch geleitete Koraostalt

fir innere Erkranknngen
besooders tiir Herz. aad Kreislanfkrankbelten
Leltende Fachkrzte dtir Ianere Medizin: Cheferzt Dr. Sterk u. Dr, Hiiglin,

Paychotherapentische Abtelinag: Dr. med. Gref Wiltgenstein
Raf: Ebenheusea 665

Herzoghéhe Bayreuth

Privetklinik fir Innere Krenkheiten, Nerven- a0, Gemiitsleidea.
Klinische Diegnnstik and Therspie.

Didletik-, Fasten. and Mastkuren (Dinhetescinstellnng).
Nervenpunki., Bindegewebs. nnd Periostmassegen, Knrzwellen-,
Ultraschell-, Uberwirmungsbebandlung, Heilanisthesie n. Blok.
kadetherapie, Moderne Arzneithera&io. Entziehungskuren und

Psychotberapie, Elektroschocktherapie, Fieberknren

Leitnng: Ordeatl, Professor Dr. KURT GUTZEIT

Schweielbad Schallerbach
Oberisterreich

® 37°C Naturwirme
® Bider im strémenden Thermalwasser
® Rheoma Kinderliihmung
® Jihrliche Béderabgabe: 280 000

® Jahresfrequenz: 13 000 Kurgiste

YBAD BERTRICH

MOSEL
<.  MAGEN-DARM-LEBER -GALLE-STOFFWICHSELK RANKHEITEN

Privatkliaik
Dr. C. Ph, Schmidt

fiir Nerven- und Gemiitskrenke,

Kurbetrieb gonzjdhrig
beschrinkte Petientenzahl, Priv,
Atmosphire. Elekiroschodc-An-

BAD STEBEN | ioopir iiioieis

Das Rodivmbod des Sundesgablstes f:f;eu Sﬁszeh"d'““‘- it

Mindiea 15, Peitenkolersir. 32, 1
Telefoa 518 83,

o SN Nt

| {Mngen- (Sodbrennen), Darm-, Leber-, |
Gallen-, Stoilwechset:, Nieien- und
filasenkrankhelten

Elsenhaltige, kohlensoule 7
Radium- und Mooibdde,
Elsen- und Lithlvmuinkkuren
Hellonzelges: Herz-u.
Krelsloul — Rheuma — Gicht
— lschlas — MNerven —
Frouvenlelden - Schildd:Ose
— lelden der ableltenden
Hoinwege. — Auskuntt wund
Welbaschrilten: Kurverwollvng
fiod Steben tm--&gnkonmldJ

A, v, p. Voizugsprelsel

BAYERISCHES STAATSBAD | Acshont und wisserschotiicnes
# Fochinger Zentialblra
Wiesbaden, Im Gltetbonhot W

Lorenz-Ultrakurzwelle
»Celotherm 7« (300 Watt)
mit Doppelskalen-Dosimeter
verhiitet (}berdosierung

CI LORENZ AKTIENGESELLSCHAFT STUTTGART

Bayerische Geschiitsstellen und Generalvertretungen
in Mnchen: Franz-Josef-Strafe 1, Fernruf 3 20 43
n Erlangen: Haimannstrafe Nr. 54, Fernrui 24 63

ARZTEVERZEICHNIS BAYERN

Herausgegeben
von der Bayerischen Landesdrztekammer

Das Verzelchnls enthiilt dle Anschriften aller in Bayemn
niedergelossenen und bel Behdrden und Krankenonstalten
titigen Krife.

Aus dem Inhalt: Frelpraktizierende Arzte mit Ge-
burts- und Apprabatiansjahren, Gesundheitséimter, Landes-
gerichisérzte Landesimpianstalten, Vertrauenstrztliche
Dienststellen, Krankenanstalten, Hellstétten, Arztliche Or-
ganlisatianen v, q.
Die Einteilung ist durchweg nach Reglerungsbezirken
Landkreisen und Orten getraffen. Ein alphabetisches No-
mensregister erleichtert das Autiinden bestimmter Arzte.

Diese wertvalle Adressensammlung in handlicher

Farm enthdlt etwa 12 000 Anschriften, Wer sich

das Buch vertieft, bekammt ein ausgezeichnetes Bild

der. Arztverhalt e und der saziglen Struktur .in
Bayerm.

288 Seiten - Halbleinen DM 10.50

£ RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN
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w225 ARtiv-Puder

Abbach (372 m). Schwefelhaltige Quello gegen Rhenma, Franen-
leiden, Nervenentziindungen, llautkrnlﬁ‘heiten.

Aibling (491 m}, Moorbad gegen Rheuma, Frauenleiden, Nerven-
entztindungen {Ischias), Kreislanfstdrung.

Baden.Baden (220 m), Radicaktive Kochsalzthermen (65 G). Tudi-
kationen: Rheumatismns ¢Arthritis und verwandte Erkran-
kungen), Erkraakungen des Nervensysiems. Aunfbrauch- und
Altersschiden des Bewegungsapparates und des Kreislaufes,
Katarrhe der Atemwego (keine Tbe.), dironische Frauenleiden,
Erschoplungszustinde und Rekonvaleszenz.

Briickenau-Bad (300 m). Sanerlinge, Moorhider gegen Erkran-
kungen des Nieronbeckens, der Blasen- und Harnwege,
Kreislanfsi¢rungen, Rhenma, Frauvenleiden, .

Briickenan-Sladl (310 m). Eisen- nnd schwelelbaltige Stuerlinge,
Moorhider, gegen Magen-, Darm- nad Stolfwedselkrank-
beiten, Rheuma, Mineralsdiwimmhad vorhanden.

Drihargs Herz-, Kreislauf-, Rheuma, Frauenleiden, Galle und
Leher.

Bad Diirrhelm (700800 m). 27%ige Solguelle, Indikationen:
Atemwege, Rhenma, Hilnsdriisen.

Bad Ems (83 m). Natiirliche Kohlensinre-Thermalbider 27 his
;1' G gegen Katarrhe, Asthma, Herz- und Kreislauférkran-,

nngen.

Feilnbach-Jenbach a. Wendelstein {540 m). Moorbiader gegen
Rheuma, [schias, Franenteiden, Durdihlutungssiérungen, Ge-
tenkleiden aller Art.

Fiissen-Fanlenbach {504 m). Moorbider, Kalziumsu.lfui-%uellc
f#gpq Rheuma, Franenleiden, Nervenentziindungen (Isehias),
lautkrankheiten und Enéippsche Therapie gegen Erkran-
kungen des vegetativen Nervensystems, Stoflwediselerkran-
kungen, Rheuma.

Bad-Gigging ﬁ]‘rajnn:‘bad). Schwefelhaltige Quelle, Schwelel-
und Schwefelmporhdder gegen Rhenma, Ischias, Haut- uad
Fruuenkrankheiten. Pensionspreis 53— DM bis 6,50 DAl

Bad Griesbach/Schwarzwald, Eisensinerlinge und kohlens8nreh.
Siiuerlinge, Fisenmoore gegen Herz-Nerven-Rbeuma, Isdhias,
Blut- und Stoffwechselerkrankungen, Franenleiden, Heilklima.

Bad Kissingen, Kurmitlel; Fisenhaltige Natrinm-Chlorid-
Sinetlinge, Natrinm-Xalzium-Gblorid-Hydrogencarbonat-Sulfat.
Siuerlinge Tir Trink- und Badeknren, Moorbader {Badetorl).
Hetlanzeigen: Magen-, Darm-, Leber- nnd Galle-,
Herz- nnd  Gefif-, Blut- und Stolfwediselkrankheiten,
Rbeuma und Frauenfeiden.

Kodiel am See/Ohb, Kindererbolungsheim, im Hans Jochherg,
nimmi ganzjihrig Kinder von 4-8 Jakren aul, Bitte Prospeki
anlordern.

Ki‘)pigsleld!Sdlwarzwald. Heilklimatischer Kurort. Neuerbaules
Kuorhad mit allen medizinischen Bddern, Kneippanwendungen.
Sanatorien Westend, Luisenrvhe uand Sonneshaus. Innere
Krankheiten, Rekonvaleszenzen, Diitknren.

Krumhad (350 m), Mineralarme Quelle §egen Erschplungs-
zustionde, allgemeino Indikationen der Luftkurorte.

Bad Liineburg. Sol- nnd Moorbad, Angenklinik. Dr, Goede :
Alle Augenkrapkheiien. Voranmeldong unbedingi rotwendig!

Bad Mergentheim (210 m). Sanatorium Kuranslal{ am Franen-
herg GmhH., Tel, 331/449, XKrztlicher Leiter: Dr. med. W.
Boecker, Facharzt filr innere Krapkheiten. Klinisch geleitetes
Sanatorium mit eigener Biderahteilung und elektrophysika-
lischer Therapie; Riéntgeneinricitung, klinisches Lahoratoriem.
Eur (]:al!le-. Magen-, Darm-, Leber-, Zucker- und Stolfwedisel-
ranke.

Sanalorium Dr, Kelterer, Bad Mergentheim, Tel. S40.
Ruhigo Lage, Haus ersien Ranges mit allen erfor-

f derlichen diagn. u. therap. Einricitungen, 50 Betlen.,

Mittenwald (Karwendel), Alpines Kinder-Kurheim, Dr, Hedwig
Schwarz. Modernes Haus, in staublreier Waldlage fiber dem
Ort in ca. 1000 m Hohe, 25 Kinder im Alter von 4—14 Jahren,
Vorziiglich geeignet bei Asthma, Brondiitis, Hilusdriisen und
zur darchgreifendea Erbolung.

Bad Neuenahr (92 m). 3%* G warme, kodisalzarme und kohlen-
sinrereiche, alkalisch-erdige Thermalquellen gegen Stofl-
wediselkrankheiten {Diabetes, Gicht), Erkrankungen der Yer-
daunungsorgane (Magen nnd Darm), Erkrankungen der Leber-
und Gallenwege, der Harnorgane {Niere und Blase), Herz-
und Kreislanlerkrankungen,

Oherandorf/Inn. Alpines-Privat-Kinderheim Waldfrieden, iirzt-
lich beirent, fiir Rinder von 5—12 Jahren, Tagespr. 5.50 DM.
Leitung: Frl. Maria Bezold,

Oherstdorl/Allg, Berghote] Hofatshlik auf dem Nebelhorn,
1932 m; Telefon 58%/586. — Beste Erholung bei Ankmie, aller-
giscien und nerviisen Krankbeiten, — Rekonvaleszenz. Pro-
spekto anfordern.

Bad Oeynhansen, Kohlensinrereiche Thermalquellen fiir Bade-
and Trinkknren, sullatische und reine Solquellen fir Bade-
und Inbalationskuren, Ghlorkalziumguelle [ir Trinkkuren.

Oy (957 m). Thor.radinm-haltige Quelle gegen Rhenma, nerviise
{;,. chpfnng. Auskunft: Knr-Verwaltung.

Reichenhall. Privatklinik und Enthindungsheim von Dr. med.
Hans Nahmmadier, Reichenhall, Weillsir, 8, Tel. 2023, Offen
zur Belegung fir alle Erkrankungslille anter lachirztlidier
Behandlung. Ganzjihrig, alle Kassen, Diitkost, schmerzlose
Enthiadungen,

Knrholel Lowen, das fithrende Haus, Rad:u.mba,dcr,- Suda-
Bad im Iause, Liege_hnlle. Arztl. geleitet.

Roliach-Egern am Tegernsee, Ringhergklinik
Telefon Tegernsee 4341 - 60 Betten
Private Spezialklinik fiir biel, interne Tumortherapie
Chefarzt: Dr, Issels
Interne Nachhebandlung nad Op. n. Besir, Primir inkurshle
Tumoren, Lymphogranulomatose, Leukimie

Bad Soden-Taunus (140-200 m ii. 3.). 250 Jahre Heilbad iir
Katarrhe, Asthma, Herz {Kreislanlstérungen).

Stehen {577 m). Radioaktiver eisephaltiger Siverling, eisea-
baltiger Sdnerling, eisenhaltiger Kalzium-hydro en-carhonat-
Siuerling, Moorhider gegen Herz- nnd Geld krankheiten,
aneneriranknn-gen. Rﬁc—u.ma, Franenleiden, Erkrankung der
ableitenden Harnwege.

Bad T6lz, Alpen-Sanalorinm, bei flerz- und Ader-
arkrankungen, Kreislanlstérangea, Bluthochdrudk,

Tagessatz ah {0 DM, preisgiinstige Pauschalkuren,

Wiessee (730 m). Jod- und schwefelhaltige Natriumdhlorid-
Therme, jod. und schwelelhaltige Natrinmdchloridqaelle gegen
Herz- und Gefillkkrankheiten, Rheuma, Atmungs- und Haut-
krankheiten, Franenleiden,

Privales Kindererholungsheim Haus Alpenhlick, Bad
Wiessee Siid a. Tegernsee, 750 m iih. d. M., modern,
drztl, dberwacht, Fachkrifte, sehr gute Verpflegung.
Ganzjihrig gedffnel, Anfnshmealier bis zn 15 Jhr.
Bitte Prospeil apfordern]l (Auch Krankenkassen.)

Windshelm/Mfr, Rbeumatismus der Gelenke und Muskeln,
Neuralgien und Neuritiden -{Ischias, Lumhago), Franenleiden,
Alfektion der Gallenwege und des Darmes (Obstipation,
asirokardialer Symptomenkomplex), Fettsncht, Nieren- und
flarnleitersieine.

Bad Worishofen {630 m). Geburlsstitte der Kneippknr. Vegelative
Funktionsstbrungen und deren organische Folgezustinde —
Herz. nnd Gelilierkrankungen — Funktionelle Nervenkrank-
heiten — Endoerine und Stoflwechselstdrungen — Rheumatisch-
neuralgische Zustinde — Erkrankupgen der Verdauungsorgane,
der Atemwege, des Urog?nilalbereirges und Frauenkrankheiten
-~ Abhirtung, Vorheugung, Schlafstirungen, Rekoavaleszenz.

natotien “

Sjeflangeigen deutfther Bader, Ruvotte und Ja

Rasches und subjektives Wohibefinden
bei guter Heilungstendenz.
Ein Fortschritt in der Behandlung von

Ulcus ventriculi Ulcus duodeni

Gastritiden
Klinisch erprobt.

Kur-Packung
Klinik-Packung
Original-Packung

Kiein-Packung mit
30 Tobletten DM 3.80

H. Trommsdotff - Aachen
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Kurs zur Einfiihrung in die wichtigsten Tropenkrank-
heiten

Das Institut fiir Infektions- und Tropenmedizin der
Universitit Miinchen 9, Am Neudeck 1, hilt in der Zeit
vom 25. bis 30. Oktober 1954 bei genfigender Beteiligung
einen Kurs zur Einflihrung in die wichtigsten Tropen-
krankheiten flir Arzte, Tierdrzte und Studierende ab.
Kursgebiihr 40 DM, fiir Studierende 20 DM.

Anmeldung erbeten bis 30. September 1954 an Prof. Dr.
Herrlich, Miinchen 9, Am Neudeck 1. Das Kursprogramm
geht den Teilnehmern nach Anmeldung zu.

( AMTLICHES '

Zulassungen im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschuf fiir den Arziregisterbezirk
Oberfranken hat die Ausschreibung folgender Kassen-
arzistellen beschlossen:

Bamberg-Stadt

1 Facharzt fiir Kinder-
krankheiten
Landkreis Wunsiedel:

Wunsiedel
Thiersteln

1 prakt. Arzt

1 praki. Arzt mit
Geburtshilfe,

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB8 fiir den
Arziregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bilirgerreuther
Strafie 7a, zu richten. Dort sind auch Bewerbungsformu-
lare erhiltlich. Letzter Termin fiir die Bewerbung:
10, 9. 1954,

Die Bewerbungsgebithr von DM 5.— ist auf das Konto
Stidt. Sparkasse Bayreuth 1801 zu fiberweisen oder dem
Antrag beizufiigen.

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Oberfranken
gez, Dr. Herlng, Vorsitzender.

Stellenausschreibung fiir Staatl. Bakt. Untersuchungsanstalt

Bei der Staatl, Bakt. Untersuchungsanstalt Miinchen ist
die Stelle eines wissenschaftlichen Hilfsarbeiters (keine
Beamitenstelle) zu besetzen. Bewerben kinnen sich Arzte,
die auf dem Gebiete der Bakteriologie Erfahrung be-
sitzen. Die Gesuche miissen bis spitestens 1. September
1954 bel der Staatl. Bakt. Untersuchungsanstalt Miinchen
eingegangen sein, Die Vergiitung erfolgt nach Gruppe III
der TO A. I. A. Platz, Ministerialdirektor

Steilenausschreibung filr den gewerbeirztlichen Dienst

Fiir den baldigen Eintritt in den gewerbefirztlichen
Dienst in Bayern wird Arzt mit guten Kenntnissen in
Allgemeinmedizin und méglichst mit Erfahrungen in
Rontgenologie gesucht. Bewerber mit gewerbeiirztlichen
Kenntnissen und Erfahrungen oder mit Facharztanerken-
nung fiir innere Medizin werden bevorzugt. Bedingung 1st
die Priifung fiir den #rztlichen Staatsdienst (Amtsarzt-
examen); sie kann ggf. nachgeholt werden.

Zun#chst Ansteliung nach Verg.Gruppe IlI TO A, spé-
ter Ubernahme in das Beamtenverhiltnis nach Bes.Gruppe
A 2 ¢ 2 (Regierungsmedizinalrat) vorgesehen.

Bewerbungen mit Lebenslauf, beglaubigten Abschriften
von Approbations- und Promotionsurkunde, Facharzt-
anerkennung, Zeugnissen und mit Lichtbild sind um-
gehend beim Bayerlschen Staatsministerium fiir Arbeit
und Soziale Fiirsorge, Miinchen 15, Winzererstrae 9, ein-
zureichen.

Bekimpfung der iibertragbaren Kinderlibmung

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat Aufirag
gegeben, die Arztlichen Bezirksvereinigungen iiber den
Stand und die Ausbreitung der Kinderlihmung zu unter-
richten.

Die Lage in Oberbayern ist nun folgende:

Seit Beginn des Jahres 1954 bis heute sind insgesamt
46 Erkrankungsfille gemeldet worden.

Fiir eine Epidemieprognose nach Windorfer miifite man
nun diese 46 Fille sinnvoll auf einzelne griflere Gebiete
mit mindestens 1/ Million Einwohner verteilen. Zunichst
kommt die Landeshauptstadt Miinchen mit dem Land-
kreis Miinchen mit 1 Million Einwohner als epidemio-
logische Einheit in Frage. Hier sind seit Jahresbeginn
14 Erkrankungen gezihlt worden, also 0,14 auf 10 000
Einwohner. Eine grifiere Epidemie In diesem Bereich
wire also nach Windorfer nicht zu erwarten.

Die weiteren 32 Fiille lassen sich nur schwer einem
geschlossenen grbferen Raum zuordnen, sie verteilen sich
iber das ganze f{ibrige Oberbayern und lassen nur Im
Alpenraum eine lokale HAufung im Landkreis Tolz und
Rosenheim erkennen. Ferner mufl in Betiracht gezogen
werden, daB im benachbarten Regierungsbezirk Nieder-
bayern um Landshut seit Juni gehiiufte Erkrankungen
erfolglen, Jene Krelse Oberbayerns, die mit Landshut in
starkerem Verkehrskontrakt stehen, miissen daher, ebenso
wie die Landkreise T6!z und Rosenheim, als epidemie-
gefihrdet gelten, I.A. Dr. Mo os, Regierungsdirektor
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KEONGRESSKALENDER 6.—10. in Rom: 3. lnt_emalionnler Ps_:li_omyelitiﬂmngreﬂ. Ausknnft
INLAND durch Auslandsdienst des Prisidinms des Deutschen Arzte-

September tages, Siutigart-Degetloch, Jahnstrafle 32.

{.—3. inBetlin: Gemeinsame Tagung der Denisdien Tuberkulose- 6.—tt. in Barn: 3 Kongrefl der Internationalen 09“_"";;‘“ fir
gesellschaft und des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmp- Heilpidagogik. Anfragen an Dr. Berthold Stokols, Mnsenm-
fung der Tuberkulose. Auskunft: Prof. Dr. fdkert, Hannover, flat, Weteringplansoen 2, Amsierdam C.

Sallstrafio 41, f.—tt. in Bern: VI Kongrefl der Internationalen Gesellschaft fir

t.—3 in Wlrzburg: Kongrei der Deutschen Gesellschafi fiir orthophdische Chirurgie und Traumatologie. Organisation:
Neurolagie. Anfragen an Priv.-Dozent Dr. Becker, Neurolog. _P"’f‘ Dr. M. Dubois, Inselspital, Bera. bt A
Univ.-Klinik, Wiirzburg, Luitpoldkrankenhaus. 6.—12. dn Paria: 5 Kokngrl;ﬂ dl;r Ir;ier;ummdl’ens&(}esel! d.'A i

3 i 5 3 Hi ie. t: rel . me ssas,

3 inKarlsruhle: Tagung der Wissenschafilichen Vereinignng P:::l:l?gle v 5 b -
flir_ U“ms‘*“.i“.' Auskunfi: Dozent Dr. Kh. Woeber, Boan, 6.—19. in Meran: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin, Ans-

3.5 l}uw];ljnuik]l:mt. Soorieete Kongrel 108, Laitthems knnft: Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinachaft der Wesi-

g SN DY ALY it ; deutschen Arztekammern, Kdln, Brabanter Strafie 13.
.#:Zlbn;':lﬂbgg‘fs:o:ennd Gesundheitserziehung.” Auskunft: Herr BIRPA L AT O S SRR e & haft fh“r

y ; , irurgie. Auskunfi: Dr. D. W. Kriiger, Bad Ischf,

3.-5 in KEarlsruhe: 2 Arbeitstagung der Deutschen Gesell- ;;l;rb?:::::rsslaaﬂfu;ku" : £ -

schalt [ir Arzneipflanzenforschung und -therapie e. Y, Ans- : 3
; §.—1f. in Salzbumzg: 42. Tagung der Deutschen Orthopidischen
::il:ffig:esn‘:\z;:tthekn: B Hepa. SR AR Gesellschaft, Auskunti: Prof, Dr. Pb. Erladier, Wien I, Neue

e y ;. - Hofburg, Orthop. Spital.

e ;;::li:(:rzi:zd;r:f:{f:: f{nnlﬂ:ind‘:g::;:?:: %ﬁnllfe;sr?kf:_- 8.—it. in Wien: Internationaler Kongrefl der Internat. Vereini-
Réntgen-Radiumabieilung des Ev. Krankenhauses, fluyssens- gung ﬁrfﬂ; Kraftwagenverbinde. Them‘f: 'f\r_z‘ und Eerktez:‘n-
stiftung, Essen ;lcherbén:} I-Aus::unllz Kl{a.‘flllfahblrr- d«:remg‘ungs3 eutscher
¥ ATy - rzto e. Y., Hamburg 13, Rothenbanmdiaussee 183.

275l g El;:e "t: 391‘;:“:}&.;.ihg::_“::z:lsgf;i::tz:{:it;w;z:r 12.—19. in Tglas b. Tnnsbrnck: Herbstkurs des Bundesverbandes
Hr.‘ ]o' ;es: & 5;“ el IREE, e Deuischer Arzie Hiir Naturbeilverfabren e. V., Sitz Mindhen.

618 | uim il Forthild X 1. prakilscho Mediain Thema: Die Ganzbeitsmedizin in den verschiedenen Spezial.

L R O e o ; ichern. Au: : Prol. Dr. K. Sall finchen, Richard-
Auskunft: Kongrefibiiro d. Westdeutschen Xrztekammern, i:,‘::;:r_s‘:::;tu%h i P S, e
fin o BT Brakalone O iain o0 t3.—t7. in Lomdon: & Symposium Neuroradiologicum. Auskunft:

9 in Gr 1d b. Minden, Sportschule: T der Ry

b geuisd:eunn\:e:einigun.g fﬂrndei:n.l"ur‘s)z:;ﬁedil:a:s.i in:g;r:inkcn Honorary Seeretary Dr. R. D. Hoare, National Hospital, Queen

. a % Square, London W, C. 1.
hInus.; ?Anskunﬁ: Fron H. Landsberg, Heidelberg, Dante- .17, in Schevouingen-Den Haag: Inlernational.
atrafla 7. fe g : WA P, Pled

12.—15. in Freiburg i. Br.: 9. Tagung der Gesellschalt Deuntscher llt:;:i‘;:np:-:]f::’s:r;ek;r:;;[i.da;uszk.uuﬂ. BiAE-HoE, Thek, Theia
N?iurforsd]er i e R .Anh:agen MTRR T B 13.—19. in Neapel: Internationaler Kongref fiir Arbeitsmedizin.
Mieizsch, Wuppertal-Elberfeld, Friedrich.Ebert-Strafle 217, Anfragen an Sekretariat IsHtnto di Medielna del SR

12—19. in NUrnberg: Sportirztl. Ausbildungskurs des Bayer. Polielinies, Plazss Miraglia, Noapel,
i‘::a{‘fz‘;‘ﬁ:ng& & ¥ Sonbwd) DI A Bother, W 13.—19. in Paris: Y.Interoationaler hongrefl fir Bluttransfuslons-
3 E o N fragen. Anfragen an den Generalsekretir des Congrds Inter-
th o 4 I}I_e;]del(l: B':"g‘;l ?_L }]‘nbrkesl;g-ung tfierDDeufl]idzg; :’!hey. nationale de Transfusion Sangnine, méd.-Col. Juillard, 57 Bv.
!i']lo:ii]]sbeen A:]r:sei e L Ankmbii ol DT, i) D Auteuil, Boufogne sur Seine.
¢ % > s 5 g ] £3.-20. in Rom: 14. Internationaler Kongrefl fiir Medizingeachlchte.
19.~25. is Freudenstadi/Shwarzwald: 7. Kuf“ k"' N"';;b_e"' Auskunfi: Prof. A. Pazzini, Istitute di Storia della Medicina,
;:;:f?bl’el‘:; Auskunft: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz, Univ. di Roma, Rom.
it i uBSir; aNIS. b 2. Fortbild leb d Bad t4.—18. in Amsterdam: 3. [nternationaler Kongrefl iber E:-

e I LT ML R S T A B g ib f . Auskunft: Dr. M. van Ekelen, Ceniraal
Nauheimer Arzte. Thema: .Regulationsstérungen des Kreis- ;]nst;:luntgsv;:fe\?’oedin:s::derzoe; T.O.N.61, Catharynesingel,
laufs in ihrer Beziehung znm Yegetativam und Wetter.” Aus. Ultrechi. Holland. i

AR Kandhat Lentine, Ted tNebe 15.—18. inStoekholm:3 Tagung der Internationalen Gesellschaft
p T in Stutigart und B nfl Morgentbe im: Tagung der fiir innere Medizin. Vorsitz: Prof. Dr, N. Bvartz, Stodkbolam.
ll()outs;hei\ Gesellschalt lir Verdauungs- und Stoffwedisel- ~Anfragen an Prof. Dr, Fr. Kauffmann, Stidtiscie Kranken-
Ll anstalten Wiesbaden.
25,29, i:mSn:I@r m ndr t l]])i:ind; Wi‘isenisd;ufll. }'{:ZUGDK ;?1{]53295‘;{’:' t5.—2t. in Gardone {Gardasee): Tagung des Internationalen Arztin-
! VO D on LN TNy N T ey s o1 nenbundes. Anmeldungen an Frau Dr. Albrecht, Hamburg 20,
dizin, Naturwissenschaft und Technik e. ¥. Auskunft Dr. Ger- Heil wigstr. 42. - d
::i.tlhﬂlnih. Bonn, Medizinhistorisches Institut der Universitat, {8.219. in Bellagio: Il. Komgred fher akiuelle Fragen der
E 1Fe mqh& S at/5h Povcaoth . T Chemotherapie der Tuberkulosebehandlung. Anskunft: Prof.

S g s L warzw.: Psydwithorapie-Seminar I, E. Cuboni, Istitute Sieroterapico, Mailand, Via Darwin 20,
Anh‘ing_er 'Smd Fo!‘tgcsgll;:nc. Au:)kun{f.t: d]?r' med. Graf Witt- t9.—2. in Bologna: 25. Italienischer Kongrel fir Pidiatrie.
ematnia,. Sasaiachin; Fomiomion k- Wit Auwskunft: Organisationskomitee Clinica Pediatrica, Ospedale

AUSLAND Gozzadini, Via Massarenti 14, Bologna.

Seplember 20.—~22 infnnsbruck: Tagung der Osterreichiscien Gesellschali

22—, in Evian (Fraokreich): Congrés de la Lithiase Urinaire. fiir Mikrobiologie nnd Hygiene, Auskunn:. Institut '!iir“bin-
Auskunft: Prof. Dr. A. C. Laroche, 16 rue Chbristophe Cofomb, chemische Technologie und Lebensmitteldemie, Graz, Schligel-
Paris 8. gasse 9.

2% inLeyden:8 Kongrefl der Internationalen Gesellschali fir  20.—26. in Piortschach/Wirthersee: {nlernu. hombopathisches
Zylologie. Anfragen an Prof. Dr. P. J. Gaillard, Universitat Ferienseminar. Aunskunft; Kurdirektion Porischach/Worthersec.
Leiden (Hollaod). 2328 in Amstordam: 1. Europiisdier Kongrefl fiir klinische

3.—5. in Salzburg: Osierreichischer Arztekongref der Van- Chemie. Auskunft: Generalsekretér Ir. O. Menlemans, Racine.
Swieten-Gesellschalt. Auskundt: Sekrelariat der Van-Swieten- Taan, Utredht.

Gesellsdaft,  Salzburg, Landeskranketthaus, Prof. Dr. 2427, in Vieby, Paris, Enghien: Kongrel der inter-
Domanig. nationalen Gesellschaft fiir medizinische Hydrologie. Auskunft:

3.—6. in Saarbriieken-Homburg (Saar): 21. Tagung der Dr. Frangon, 55 rue de Mathurins, Paris, oder: M. Boureier,
Deutschen Pharmakologischen Gesellschafi. Auskunft; Prof. 24 Boulevard des Capucines, Paris.

Dr. H. F. Zipf, Bonn, Pharmakolog. Institui, Reuterstr.2b. 36.9.—-2.10. in Madrid: X}, Internationale Konferenz der Union

3.—1.

in Hall b, Innsbrudk: Intervational. Symposion fiir Psychia-
ter, Psydiologen und Theologen. Auskonft: Universitits-Ner-
venklinik Innsbruck,

Internationale contre la Tuberenlose. Anfragen an das Deutsche
Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tubetknlose, Geschifts-
stelle Hannover, Sallsirafle 4t.
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GE31 1 | HAMORRHOIDAL-

SALB E Milcheiweif}-Fettemulsion auf Grundlage von Lonclin
mit Zusatz eines Andsthetikums und Hamamelis-Extrakt

Milcheiweif- Fettemulsian ouf Grundlage von

ZK P FC H E N neutralen und arganischen Fetten mit Zusatz

eines Andsthetikums und Hamamelis-Extrakt

@
mit
EXtI‘. HIpthBSt. Bei Hamorrhotden, Anal-Fissuren und Anal-

Rhagaden, Pruritus oni. Die juckreizlindernden, Tube mit Kandle ca20g DM 0.95a.U.
entzOndungshemmenden und gewebeaufbau. Schachtel mit 5 Zépfchen DM 095a.U.
fardernden F15SAN-Hamarrhaidal-Praparate Schachte! mit 10 Zapfchen DM 1.554.U.

bewirken schnelles Schwinden der Symptame Klinikpackungen mil 100 und 200 Stock

; P Besanders wirtschaftlich! =
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DEUTSCHE MILCHWERKE ZWINGENBERG/BERGSTR

Hochdruck

Leberwirkstoffe, Theabromin, Kre'S|OUf5t°runge“

Barbitursdure-Derivate,

Khellin, Rauwelfia serp., Rutin

UPHA -GMBH
Kleinpackung 30 dragierte Tabletten DM 1,B0 a. U. HAMBURG
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Bei Schmerzen aller Art,
Erkaltungskrankheiten,

rheumatischen Beschwerden,
Abgespanntheit:

QUADRONAL

10 Tabletten DM 0,90 o.U.

20 Tabletten DM 1,80 0.T.
8 Suppositorien DM 1,45 0.U.
8 Suppositorien

fiir Kinder DM 1,35 o.U.

ABTA-WERKE A-Q,
Chemische Fabrik
Brackwede/Westf,

.':O:t:,"/l
Zur Versorgung
frischer Wunden

Zur Behandlung von
Woundinfektionen und élterer Verbrennungen

Zur Mastitis-Prophylaxe

smasept

Ein neves Antisepticum in einer nevartigen Salbengrundlage

Physiologische Wirkung des feuchten Verbandes
Mechanische Schutzwirkung einer Salbe

Nachhaltige Infektiansbekdmpfung
Schmerzloser Verbandswecdhsel

Handelsformen:  Tube mit ca.20 g OM 145 o.U.
Tube mit co.50 g OM 2.800.U.  Anstoltspackung

« vormad CHistoe Lciva & Bhuining Frankfurt (M)-Hoechst

FARBWERKE HOECHST AG



