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Die wirtschaftliche Situation
des Kassenarztes des Regierungsbezirkes Schwaben im Jahre 1957
Von Dr. Dr. Th. Pfeifer, Augsburg

Auf Vermittlung des angesehenen Grindungsmit-
gliedes der CSU, Herrn Kollegen Dr. Weschbach,
Augsburg, der vor einigen Wochen den Herrn Bundes-
kanzler auf die schwierige materielle Lage der Kassen-
drzte hinwies, und die Mitteilung erhielt, daf dieses
Problem dem Herrn Bundeskanzler grofe Sorge be-
reite, hatte Koll. Dr. Pfeifer, Augsburg, der Vor-
sitzende der KVB, Bez.-Stelle Schwaben, Gelegenheit,
mafgeblichen Mitgliedern des Gesundheits- und Sozial-
politischen Ausschusses der Fraktion der CDU/CSU des
Deutschen Bundestages Vortrag Uber die derzeitige
materielle Lage der Kasseniirzte zu halten, Nachstehend
bringen wir Ausfliihrungen, die Herr Koll. Pfeifer dabet
verwendete, da wir glauben, dag sie unseren Lesern
bekanntwerden sollten und manchem Kollegen, der
vielleicht Gelegenheit hat, mit einem Vertreter der
Offentlichkeit oder von gesetzgebenden Kdrperschaften
und Behérden zu diskutieren, als wertvolle Grundlage
dienen konnen, Die Schriftleitung.

Uber die Einnahmen der Kasseniirzte bestehen in wei-
ten Kreisen der Offentlichkeit seit lingerer Zeit unklare,
um nicht zu sagen verworrene Vorstellungen. Die Ursache
hierfiir liegt teils in dem Festhalten an durch die Ent-
wicklung léngst lberholten Erinnerungen aus friiheren
Zeiten, teils in den zahlreichen Verdffentlichungen, die
vor ErlaB der Preugoerhdhung im Jahre 1957 von Kas-
senseite, nach derselben von frztlicher Selte in der Presse
erschienen sind, teils aber auch in dem von einem klel-
nen Tell der Arzte vor den Augen der Offentlichkeit ge-
zeigten hheren oder hohen Lebensstandard. Zweifellos
sollte aber bei den mabBgeblichen Stellen, insbesondere
aber bei den gesetzgeberischen Gremien, eine vdllige
Klarheit iiber die tatséichlichen wirtschaftlichen Verh#lt-
nisse der KassenHrzte bestehen zum jetzigen Zeitpunkt,
in dem die Gespriche {iber die Reform der Sozialen
Krankenversicherung in Fluf gekommen sind, in dem
sich innerhalb der Kassenfrzteschaft eine wachsende Un-
ruhe zeigt, und in dem die Regierungspartel sich vor
den Zwang gestelit siehi, das Versprechen zu erfiillen,
das sie den freien Berufen gab.

Die Verhiltinisse bei der Bezirksstelle Schwaben der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns scheinen sehr gut
geeignet, einen wirkllchkeitsgerechten und aufschlufirei-
chen Uberblidk iiber diese Frage zu geben, zumal in
Schwaben sehr geordnete Zustiinde bei den Krankenkas-
sen vorliegen und das Verhiltnis Stadt/Land gilinstig ver~
teilt ist.

Der Regierungsbezirk Schwaben umfalit eine Bevol-
kerung von rund 1311000 Einwohnern, wovon sich 42,4
Prozent in Gemeinden unter 2000 Einwohnern befinden,
weitere 11,7 Prozent in Gemeinden zwischen 2 und 5000
und 12,9 Prozent in Gemeinden von 5 bis 10 000 Einwoh-
nern, neben einer Grofistadt mit rund 200000 Einwoh-
nern, die 15,4 Prozent der Bevilkerung erfafit,

Den RVO-Kassen gehdren insgesamt 514 000 Mitgiieder
an, den Ersatzkassen 71 200, Acht schwiibische Oriskran-
kenkassen erfassen 426000 Mitglieder, wovon 76700
freiwlllig Versicherte und 90400 Rentner sind. Den bhe=
zirkseigenen 35 Betriebskrankenkassen und tiberbezirk-
lichen Betrlebskrankenkassen gehdren 77500 Mitglieder
an. Bei den Land- und Innungskrankenkassen finden
sich nur 9200 Mitglieder,

Die kasseniirztliche Versorgung wird durchgefiihrt von
867 vollzugelassenen Kassendirzten und 54 an der kassen-
drztlichen Versorgung beteiligten Arzten. An der Hrzt-
lichen Versorgung von Angehorigen anderer Versiche-
rungstriger sind noch weitere 119 Arzte beteiligt, so daB
insgesamt i{iber die Bezirksstelle Schwaben der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns 1040 Arzte abrechnen.

Damit steht dle Bezirksstelle Schwaben beziigllch Ver-
sichertenzahl und Zahl der Arzte an 4. Stelle unter den
acht Bezirksstellen in Bayern. Dies gllt auch beziiglich
der Honorarumsfitze. Die Grundlohnsummen und Ho-
norare liegen eher iiber dem bayerischen Durchschnitt,
die Morbiditit eher etwas darunter.

Nach den statistischen Unterlagen der Bezirksstelle, die
zusammengestellt sind auf Grund der den Kassenfirzten
zugegangenen Abrechnungen, haben sich die Honorar-
umsiitze der Kassenfirzte im Jahre 1957 gegenilber dem
Jahre 1951 bei den praktischen Arzten mehr als verdop-
pelt, bei den Fachiirzten sich dagegen nur um 63 Pro-
zent erhoht. Die Ursache hierfilr liegt In der differenzier-
ten Preugoerhdhung vom Jahre 1852, die fiir Sonderlei-
stungen nur eine 20%ige Erhthung, fiir die Grundiei-
stungen dagegen eine 50%ige Erhthung brachte, ferner
in der Tatsache, dal die Rontgenunkosten, die in dem
Rontgentarif vom Jahre 1930 festgelegt sind, vollig un-
verdndert blieben. Dies ergibt sich bet den rdntgenolo-
gisch titigen Fachgruppen deutlich.

Praktische Arzte wie Fachirzte erzielten einen Hono-
rarumsatz im Jahre 1857 von rund 23500 DM aus den
RVO-Kassen,

Das Jahr 1951 wurde deswegen als Ausgangsjahr der
Betrachtung gewihlt, weil es in Bayern das erste Abrech-
nungsjahr darstellt, in dem die #rztlichen Leistungen
nicht mehr nach dem im Kriege durchgefithrten reinen
Pauschalsystem, sondern wieder nach Einzellelstungen
erstellt und abgerechnet wurden. Auch basieren die Kopf-
pauschalen des Jahres 1957 bei den Ortskrankenkassen
zumn groften Teil auf den im Jahre 1951 erbrachten Hrzt-
lichen Leistungen und den im 2. Halbjahr 1951 vorhan-
denen Grundiohnsummen. Es ist zu bemerken, daB das
Jahr 1851 bereits durch ein Honorarabkommen, giiltig
tiir das 4. Quartal 1951, eine Honorarverbesserung gegen-
iiber der Honorarvergiitung der Jahre 1949 und 1950 dar-
stellte. In den Jahren 1948, 1949 und 1950 waren dle
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Gesamtvergiitungen der RVO-Kassen- so gering, da nur
durch schirfste finanzielle Kiirzungen und Einkommens-
abstriche hel den groBeren Praxen den Kassenéirzten mit
mitteigroBer Praxis eine Verglitung ausbezahlt werden
konnte, die gerade hinreichte, um den nackten Lebens-
unterhalt zu gewdhrleisten. Dringendste Investitionen
oder gar Riickiagen fiir Aiter und Krankheit waren da-
maijs praktisch nicht moglich.

Die von Kassenseite gemachten Feststeilungen, daB sich
seit dem Jahre 1950 die Honorare mehr als verdoppelt
hiitten, ist schon richtig, nur ist dabel nicht hinzugetiigt,
daB bei dieser Ausgangsbasis ein undiskutabies Honorar
vorlag.

Aber auch bei einem Durchschnittseinkommen von rund
23 500 DM aus RVO-Kassenpraxis treten noch erhebliche
finanzielle Schwierigkeiten auf. Die zus#tziichen Einnah-
men aus den Ersatzkassen, Fiirsorgeverbéinden, Einzellel-
stungskassen usw., und auch aus der Privatpraxis bringen
im Durchschnitt nur eine 30%eige Verbesserung der Ein-
kommensverhiltnisse mit sich.

- Die im Jahre 1957 von der KV geleistete Vergiitung fir
die Einzelieistungs- und Ersatzkassen und Bundesbe-
handlungsberechtigten, kurz die gesamten iiber die KV
abgerechneten Vergiitungen, liegen unter 7000 DM pro
Kassenarzt, so daBl das Durchschnittseinkommen bei we-
nig tiber 30 000 DM liegt.
S = hng Zusammensteilungen der Bezirksstelle Schwaben
ergibt sich, daB nur 32 Prozent der praktischen Arzte
und 30 Prozent der Fachirzte iiber einen Gesamtumsatz
aus simtlichen Kassen und aus den iiber die KV zah-
jienden Versicherungstrigern wvon 35000 DM hinaus-
kamen. 31 Prozent der Praktiker und 37 Prozent der
Fachiirzte lagen unter 20000 DM. 37 Prozent der prak-
tischen Arzte und 33 Prozent der Fachirzte lagen in der
Gruppe zwischen 20 000 DM und 35000 DM. Es ist dabei
zu beriicksichtigen, daB in den Honorarumsitzen insbe-
sondere der Fachirzte die Rontgenunkosten enthaiten
sind, die bei einem grifBeren Teil der Kassenfirzte reine
Durchiaufposten sind, da diese die Rintgenunkosten an
den Besitzer der Apparatur, das ist der Eigner des Kran-
kenhauses, wo die Rdntgenuntersuchungen vorgenommen
wurden, abfilhren miissen.

Fiir die in festen Besoldungsverhiltnissen Stehenden
mag eine Einnahme wvon 30000 DM zundchst hoch er-
scheinen, Es ergibt sich aber sofort ein ganz anderes
Biid, wenn die auf einer Praxis liegenden durchschnitt-
lichen Unkosten beriticksichtigt werden. Folgende Aus-
gaben sind ungefihr pro Monat anzusetzen und werden
auch von den Finanzimtern ohne weiteres fiir eine Ali-
gemeinpraxis anerkannt:

DM 250.— Praxisriume

DM 300— Sprechstundenhiife

DM 100.— Vertreterkosten

DM 300.— Auto (kleiner VW)

DM 50.— Heizung fiir Praxisriume

DM  30.— Telefon

DM 50.— Elektrizitdt

DM 150.— Putzfrau

DM 120.— Amortisation und Neuanschaffung
von Instrumenten

DM 10.— Haftpfiicht

DM 10— Berufsverbinde

DM 20.— Wische

DM 10.— FuBbodenreinigungsmittei

DM 50— Biicher und drzti. Fortbiidung.

DM 1450.—.

Diese Summe beinhaitet die im Monat anfalienden
Betriebsauslagen, die die Aufrechterhaltung einer Praxis
zwangsldufig mit sich bringt. Bei den Fachidrzten sind
diese Summen in der Regel nicht ausreichend, da bei fast
- allen Fachgruppen mehr Praxisrume, zusitzliches Per-

- .
sonal und sehr teuere Apparate (Rontgenapparat, Ekg
usw.) bendtigt werden. ) : &

Bel den Praxisriumen ist zu beriicksichtigen, daB so-
wohl der praktische Arzt wie der Facharzt wegen der
Gebundenheit an bestimmte Orte und Ortsteile oft erheb-
jiche Baukostenzuschilsse oder andere Aufwendungen
machen muB. Bleiben wir aber bei der Zahi von 1450 DM
im Monat, so ergibt sich, daB durchschnittilch 17 500 DM
reine Betriebsausgaben im Jahr zwangsliufig anfalien
und bei einem Brutto-Einkommen von 30 000 DM zundchst
ein steuerpflichtiges Berufseinkommen wvon 12500 DM
verbleibt,

Die Zugehdrigkeit des Arztberufes zu den freien Be-
rufen verlangt aber noch zusidtzlich weitere, nicht uner-
hebiiche Sonderausgaben, denen der Gesetzgeber we-
nigstens zu einem Teil im Einkommen-Steuergesetz durch
die Gewiihrung von abzugsfihigen Sonderausgaben Rech-
nung getragen hat (nach dem EStG 1956 bel Steuergruppe
= I1I/i : 2500 DM jidhriich).

Diese Summe soll bekanntiich zur Sicherung des Arztes
seibst und seiner Familie gegen die Wechseifdlle des
Lebens, inshesondere gegen Krankheit, vorzeitige Inva-
iiditdt und Tod, sowie fiir das Alter dienen.

Es ergeben sich noch folgende Sonderausgaben pro Mo-
nat zu den cben aufgefiihrten Betriebsausgaben:

DM 30— private Krankenversicherung

DM 10— Versicherung gg. Krankenhauskosten

DM 45— Krankentagegeidversicherung

DM 300.— fiir Aiters- oder Invalidenrente.
= DM 385.—.-

somit rund 4600 DM pro Jahr. Der Betrag von 300 DM
muf aufgerundet werden, wenn der Arzt Wert darauf
fegt, nach normalem Abiauf seines Arbeitslebens die
Pension eines vergieichbaren akadem. Beamten zu erhalten.

Die Summe von 4600 DM ais Aufwendung zur Siche-
rung gegen die Wechselfille des Lebens zeigt im {ibrigen,
daB dle abzugsfihigen Sonderausgaben seitens des Ge-
setzgebers zu nieder angesetzt sind.

ZusammengefaBt ergibt sich aiso, daf bei einer Durch-
schnlttspraxis mit einem Brutto-Einkommen von 30 000 DM
rund 22000 DM Betriebs- und Sonderausgaben anfallen,
so daB zum Lebensunterhalt rund 8000 DM, das sind
monatlich 650 DM anfailen, e¢in Netto-Einkommen, das
bei vielen Arztfamilien auch tatsiichiich nur zur Verfii-
gung steht, Es ist dies weniger ais das Anfangs-Nettoge-
hait eines verheirateten, ca. 27jdhrigen Akademikers.
Quiilende Sorge, dauernde Unzufriedenheit und jaufende
wirtschafiiche Ertrterungen innerhaib der Arztfamilien
haben daher seit langem Piatz gegriffen. Sie sind aber
ein schlechter Weghbegieiter bei der #rzilichen Betreuung
von erkrankten Menschen,

Offen sind noch die Einnahmen aus der reinen Privat-
praxis. Diese fallen bei sehr vielen Praxen, namentlich
in der GroBstadt mit den vielen Industriebetrieben und
insbesondere bei den praktischen Arzten kaum mehr ins
Gewicht. Nach zuveridissigen Angaben iibersteigen diese
Privateinnahmen kaum mehr den jihriichen Betrag von
2000 DM, was absolut giaubhaft erscheint, nachdem ja fast
die Hilfte der Bevilkerung von der Krankenverslcherung
erfaBte Mitglieder sind, zusammen mit den Familien-
Angebirigen also iiber 80 Prozent der Bevilkerung Kran-
kenkassenschutz genieBen. Das Durchschnittseinkommen
von 30000 DM aus Kassenpraxis erfordert eine sehr grofle
Arbeitsleistung des Arztes, die noch zusétzlich durch die
Eigenart des Berufes erschwert wird: Unregelméfiger
Arbeitsanfall, Leistungen bei Nacht und an Sonn- und
Feiertagen.

Der im Jahre 1957 bel den RVO-Kassen an den prak-
tischen Arzt ausbezahite Betrag fiir eine vierteijihrliche
Behandlung betrug 9,49 DM, im Jahre 193¢ bei der Orts-
krankenkasse Augsburg 7,16 RM. Bei den durchschnitt-
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lichen Einnahmen von 23 500 DM ergibt sich also, dafl der
als Praktiker titige Kassenarzt im Jahr rund 2500 RVO-
Fiile, das sind im Vierteljahr iiber 600 RVO-Fiile, be-
handein mufite, was bei der Zugrundelegung von 6 Be-
ratungen pro Vierteljahres-Behandiungsfall ungefihr
3750 Beratungsgebilhren entspricht und bei 80 Arbeits-
tagen pro Vierteljahr pro Tag 45 RVO-Patienten-Bera-
tungen mit sich bringt.

Fiir die zum Brutto-Einkommen von 30000 DM noch
fehienden 6500 DM, die aus der Behandiung von anderen
Sozialversicherten und Fiirsorgeemptiingern resuitieren,
ergeben sich weitere 12 Beratungsfille pro Tag, so daB
der Kassenarzt insgesamt 60 Patienten im Tag abzufer-
tigen hat, um schiieBlich eln Monats-Netto-Einkommen
von 650 DM zu erhaiten. Diese Berechnung ist auf reine
Beratungsfille abgestellt, die der Wirkiichkeit natiirlich
nicht ganz entsprechen, da Besuche und Sonderleistungen
bel der Behandiung anfallen. Es ist dies aber nebenséich-
lich, da die Gebiihren fiir diese Leistungen einem erhdh-
ten Zeitaufwand entsprechen. Tatsichlich ist es so, daf3
auf dem Lande und insbesondere lm Gebirge mit seinen
sehr schwierigen Wegeverhiltnlssen gerade im Winter
ein Kassenarzt nicht mehr als 60¢ RVO-Fille behandein

kann, da er dies weder korperlich noch zeitlich schaffen
kann.

Bei den Fachiirzten hat sich der Faiiwert gegeniiber
1351 von 8,26 DM auf 12,58 DM 1m Jahre 1857 erhéht.
(Im Jahre 1930 vergleichsweise bei der OKK Augsburg
Fallwert 11,30 RM). Die Steigerung hat jedoch die Fach-
8ruppen sehr ungleichmiBig erfalt, so daf hieraus keine
allgemein-giiltigen Schliisse gezogen werden kiénnen.
Wichtiger ist die Tatsache, daB die Haupteinnahmen der
Fachiirzte sich aus der Vergilitung filr die in der Gebiih-
renordnung unter ,besondere Hrztliche Verrichtungen*®
aufgefithrten &rztlichen Lelstungen ergeben. Diese sind
durch die Preugoerhéhungen der Jahre 1952 und 1957 ins-
gesamt auf 160%, der Gebiihrensiitze des Jahres 1924 bzw.
des Jahres 1898 erh&ht worden., Da nun die von den Kas-
sen gezahite Vergiitung in 111/57 nur dazu ausreichte, 64%
und in IV/57 nur 66% der Gebiihrensitze zu bezahlen,
ergibt sich, daB diese Arztgruppe praktisch gesehen kaum
eine héhere Vergitung fir diese #rzt-
llehen Sonderleistungen, die groBenteils ein
sehr grofes Kénnen und groBe Verantwortung verlangen,
erhielt als Im Jahre 18986, Beispiel: Vergiitungs-
satz fiir eine Operation an den Organen der Bauchhéhle
= 80— DM. 66% hiervon = 52.80 DM.

Wenn trotzdem 8% der praktischen Arzte und knapp
17%« der Fachdrzte bei der KV Im Jahre 1957 iiber
50000 DM abrechneten, so liegt dies daran, daB diese
Kollegen, ausgestattet mit einer robusten Gesundheit,
diese Tag und Nacht einsetzend und Raubbau treibend,
einen mindestens 14- bis 16stiindigen Arbeitstag, sogar
teilweise die Nacht mit der Berufsarbeit verbrachten und
auf jedes Privat- und Familienleben, sehr oft auch auf
den Uriaub verzichteten. Viele haben dafiir nach dieser
kurzen Bliitezeit mit ihrer Gesundheit und ihrem Leben
bereits gebiiBt, So erlitten im Jahre 1957 sieben Arzte In
Schwaben, soweit es der Dienststelle bekannt ist, einen
Herzinfarkt, darunter drei Koilegen mit unter 53 Jahren.
Finf dieser Infarkt-Erkrankten starben, darunter ein
Koilege mit 51, einer mit 53 Jahren.

Trotz fast alljdhrlich stattfindender Honorarverhand-
lungen Ist es nicht gelungen, seit dem Jahre 1952, Ver-
gltungssitze zu erreichen, die es ermdglicht hiitten, die
Anforderungen, die durch Priifungskiirzungen noch um
ca. 10% vermindert waren, zu 95—100%, zu vergiiten. Die
Auszahlungsquoten der Jahre 1953 bis einschlieflich 1957
bei den RVO-Kassen schwankten zwischen 64%s bis ver-
einzelt 90%,.

ZusammengefaBt ergibt sich also, daB bei der Abrech-
nung fiir II/1957, die unmittelbar vor der am 8. 7. 57

erfolgten Preugo-Erhéhung liegt, bei den maBgeblichen
RVO-Kassen noch nicht die Mindestsitze der am 1. 1. 53
in Kraft getretenen Preugo bezahlt wurden, d. h. also,
dall die Kasseniirzte 4!/t Jahre vergeblich darum k3imp-
fen mubBten, die vom Staat anerkannten Mindestsitze
zu erhalten, Die Einfiihrung der Preugo-Erhéhung am
8. 7. 57, die eine durchschnittliche Erhihung der Sitze
des Jahres 1924 auf 160% gebracht hat bei einem Gesamt-
Lebenshaltungsindex von 181 gegeniiber 1938, hat dem-
zufolge auch die Auszahlungsquote auf 64% absinken
lassen. Hier ist deutlichst dokumentiert, wie sehr die
drztliche Leistung unterbewertet ist.

Die Krankenkassen haben ihre schlechten Vergiitungs-

sitze mit zwei Argumenten begriindet:
1. Der unechten Morbiditiit,
2. mit der schlechten flnanziellen l.age,

Zu 1.: Tatsichlich hat sich die Morbiditit, das ist die
drztliche lnanspruchnahme, die 100 Mitglieder oder ihre
Familienangebdrigen pro Jahr vollziehen, gegeniiber dem
Jahre 1930 weiter erhtht, Der Vorwurf aber, daB dies
durch das sog. Krankenscheinsammeln von seiten der
Arzte verursacht sei, ist v5llig ungerechtfertigt. Wir sind
in der Bezirksstelle Schwaben dieser Frage sebr ein-
gehend wihrend mehrerer Jahre nachgegangen, konnten
aber nur In ganz vereinzelten Féilen diesen MiBstand,
der disziplinarisch geahndet wurde, nachweisen. Selbst
wenn wir aber, wofilr — wie gesagt — kein Anhalts-
punkt vorhanden ist, bei 10° der Arzte dieses Verhalten
annehmen wiirden, wiirde dies nicht ins Gewicht fallen,
da mehr als 10% Krankheitsfille von solchen Arzten
wohl kaum kiinstlich geschaffen werden kénnten, und
das wiiren- also bestenfalls 1% der Fille oder eine Steige-
rung der Morbiditit um 1% Dieser Vorwurf der Kran-
kenkassen ist also eine ausgesprochene ad hoe gemachte
Unterstellung, um das Honorar zu driicken. Die erhéhte
Morbiditédt ist vielmehr ein echter Ausdruck fiir die An-
wendung zahireicher eingehender, subtilerer Unter-
suchungsmethoden réntgenoiogischer und physikalisch-
chemischer Art, die auch hiufige Facharztiiberweisungen
notwendig machen. Ferner ist der Gang zum Arzt heute
bei der weitgehenden Aufklirung des Publikums und den
zahlreichen Neurosen ganz ohne Hrztiiches Zutun eben
hiufiger geworden.

Zu 2. Auch der Einwand der schlechten flnanziellen
Lage der RVO-Kassen hi#lt einer sachlichen Kritik nicht
stand. Die Beltragssitze der Ortskrankenkassen bewegten
sich in den Jahren 1953 bis 3(. 6. 1957 zwischen 5,5 bis
6,5% fiir die vollversicherten Pflichtmitglieder, bei den
Betriebskrankenkassen zwischen 3 bis 6%.

Da die Beitrége hiiftig von Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer getragen werden, ergab sich also eine Belastung fiir
Arbeitnehmer von durchschnittlich 2,75 bis 3,2% am Lohn.
Vergleichsweise betrug der Beitragssatz der Ortskran-
kenkasse Augsburg in den Jahren 1925/26 7,5%, in den
Jahren 1927 bls 1932 6,9%. Da damals der Arbeitnehmer
zwel Drittel hiervon aufbringen muBte, betrug die da-
malige Belastung des Arbeitnehmers fiir die Kranken-
versicherung 4,6 bis 5%, das ist iiber die Hilfte mehr als
im Jahre 1957,

In der Zwischenzeit aber sind foigende Belastungen
des versicherten Mitgliedes noch weggefallen:

a) die Aussteuerung fiir ambulante kassenirztliche Hilfe
bei langdauernden Krankheiten;

b} der 30- bis 50%ige Anteil an den Krankenhaus- und
Arzneilkosten bei Familienangehérigen.

Mehr geleistet wird zusiitzlich die erhdhte Arztliche In-
anspruchnahme und der Ausbau der Erholungsaufent-
halte und -verschickungen und seit 1. 7. 57 die Erhéhung
des Krankengeldes.

Berlicksichtigt man diese Momente, die finanziell er-
heblich ins Gewicht fallen, so ergibt sich, daB der Ver-
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sicherte bei wesentlich geringerer Belastung grofie Mehr-
leistungen aus der Sozialen Krankenversicherung gegen-
iiber 1930 erhilt. Es wire also sehr wohl begriindet ge-
wesen, wenn die Selbstverwaltungsorgane der Kranken-
kassen die Beitragssitze, diesen veriinderten Momenten
und Verbesserungen Rechnung tragend, rechtzeitig erhéht
hitten, wie oft von Arztlicher Seite vorgechlagen.

Auch die Arbeitgeber hitten zweifellos ohne wesent-
liche Belastung der Wirtschaft die anteilige Beitrags-
erhthung lelsten konnen, da es ihnen sowieso mdoglich
war, laufend ganz erhebliche Lohnerhthungen zu gewih-
ren. Die von den Verbinden der Arbeltnehmer und
Arbeitgeber gewiihlten Vertreter haben diesen Schritt
der Beitragserhdhung, der gerechtfertigt und einsichtsvoll
gewesen wiire, nicht getan. Den Arzten aber war es nicht
mdoglich, hiergegen ernsthafte Schritte zu unternehmen.

Der Entwurf zum Beziehungsgesetz lag in den Jahren
52/54 ja bereits vor, in dem die Honorarfrage auf Schieds-
amtshasis geregelt ist. Es wurde am 20, 8. 55 verkiindet.
Fiir den darln vorgesechenen ErlaB der Schiedsamtsord-
nung aber hat sich der Gesetzgeber Zeit gelassen. Sie
wurde erst Ende Mai 1957 mit Wirkung ab 1. 6. 57 ver-
kiindet, kurz vor dem Ilnkrafttreten der neuen Preugo,
des Lohnfortzahlungsgesetzes und dem Einsetzen der
Grippewelle, drei Faktoren, die alle Planungen und Be-
rechnungen iiber den Haufen geworfen haben, Die durch
das Lohnfortzahlungsgesetz und die ausgedehnte Grippe-_
welle hervorgerufene auBerordentliche Belastung der
Krankenkassen, fiir die nur geringe oder gar keine Re-
serven infolge des zu niederen bisherigen Beitragssatzes
vorhanden waren, hat die finanzielle Lage der Kranken-
kassen rapid verschlechtert.

In Schwaben sind allerdings bis jetzt nur fiinf der acht
Ortskrankenkassen bis zu einemn Beitragssatz von 7,5%
gelangt. Die restlichen liegen darunter.

Hier bestehen demnach noeh MdGglieh-
keiten, dle Honorierung der Arzte zu ver-
bessern, falls sich dle Krankenkassen
entweder frelwillig dazu bereiterkliren
oder vom Gesetzgeber dazu gezwungen werden. Fiir das
Jahr vom 1. 10. 57 bis 30. 9. 58 haben sie aber bis jetzt
nur eine etwa 10- bis 12- bis 15%I1ge Er-
héohung zugesichert Zu einer den Mindestsdtzen
der Preuge entsprechenden Vergiitung aber ist eine min-
destens 50%ige Erhthung der derzeitigen Honorare not-
wendig.

Nach den oben gemachten Ausfiihrungen ist die Forde-
rung der Arzteschaft als wohl berechtigt anzuerkennen.
Sle ist auch realisierbar.

Wihrend im Jahre 1930 die kassenirztliche Gesamtver-
giitung bei der Ortskrankenkasse Augsburg 1,42% des
Grundlohnes ausmachte, betrug diese Belastung in den
Jahren 1951 bis jetzt nur 1,07 bis 1,32%s des Grundlohnes.
Auch durch das am 26. 12. 57 abgeschlossene Honorar-
abkommen mit den Ortskrankenkassen ist diese Relation,
Grundlohnrelation genannt, bei den Ortskrankenkassen
in Schwaben erst auf mindestens 1,32 bis hichstens 1,57%
gestiegen. Eine Erhohung um 50% der kasseniirztlichen
Honorare wiirde demnach bedeuten, daB nur 0,6 bis 0,8%
der Lohnsumme bendtigt wiirden, um den Forderungen
der Arzteschaft Rechnung zu tragen. Erst in letzter Zeit
haben in verschiedenen Industriezweigen erhebliche
Lohnerhdhungen stattgefunden, bei gleichgebliebenem
Lebenhaltungsindex, die 5% und mehr betrugen. Es ist
aber keiner der dabei beteiligten Parteien, weder Arbeit-
geber noch Arbeitnehmer, auch nur der Gedanke gekom-
men, einen kleinen Teil von vielleicht 20%/» dieser Lohn-
erhdhung in die Soziale Krankenversicherung abzuzwei-
gen, um dieselbe zu sanieren bzw. dem in wirklicher
wirtschaftlicher Notlage befindlichen Arztstand eine eini-
germafBen angemessene Honorierung zu gewihren. Hier-
iiber geht man hinweg mit dem einfachen Satz, daBl die

qzeies VOochenende

' 24./25. Mai

Sozialbelastung nlcht mehr gestelgert werden konne, die
Wirtschaft eine erhdhte Sozialbelastung nicht tragen und
dem Arbeitnehmer nicht zugemutet werden kotnne. Dafl
der Arzt nunmehr seit einem Jahrzehnt kaum mehr er-
hilt als die SHtze des Jahres 1924, wird dabei ibergangen
und verschwiegen.

Zweifellos ist die Sozialbelastung bel einem Beitrag
von 17,5% fiir die Krankenversicherung, von 14%, fir die
1nvaliden-, 2% fiir die Arbeitslosenversicherung, zusam-
men 23,5%, von denen den Arbeitnehmer aber nur 12,%
treffen, hoch, zumal der Arbeitgeber weitere Beitrags-
belastungen fiir die Unfallversicherung und die Kinder-
geldkasse hat.

Wenn man aber bedenkt, da man bei den Beamten
35% des Gehaltes allein anrechnet, um denselben eine
Pension in Hohe von 75% des Endgehaltes zu gewiihren,
so dal der Beamte unter Beriicksichtigung der Kosten
zur Sicherung gegen Krankheit auf rund 40%, Belastung
kommt, um gegen alle Wechselfdlle des Lebens gesichert
zu sein, und derselbe Prozentsatz auch bei den freien Be-
rufen anzusetzen ist, dann ist diese so oft zitierte zu hohe
Sozialbelastung noch nicht zu hoch, und man sollte davon
abriicken, diese dauernd in die Debatte zu werfen. Man
sollte auch bedenken, daf die #rztliche Betreuung der
Sozialversicherten pro Kopf des Sozialversicherten bei
den Pflichtmitgliedern im Jahre 1957 einen Beitrag von
nur ¢a, 40 DM erforderlich machte, bei den Rentnern so-
gar von weniger, wihrend der Gewerkschaftsbeitrag pro
Mitglied im Monat mindestens 5 DM, meist aber mehr,
das sind im Jahr iiber 60 DM, betrug. Die Zeit liegt noch
nicht lange zurlick, da der Gewerkschaftsbeitrag einen
Stundenlohn pro Woche betrug, was einen Anteil von
liber 2% des Grundlohnes bedeutete, Unter den geschil-
derten Umstiinden ist die in der Kassendirzteschaft vor-
handene Unruhe nicht unberechtigt, und erscheint das
Vertagen der Erhéhung der kasseniirztlichen Vergiitung
bis zur Reform der Sozialen Krankenversicherung nicht
mehr tragbar. Die Arzteschaft hat die im Gesetz in § 3681
vorgeschriebene Riicksicht auf die finanzielle Lage der
Krankenkassen jahrelang geiibt. Es ist sicherlich nicht
zuviel verlangt, wenn sie nunmehr auf die im Gesetz
ebenfalls vorgeschriebene angemessene Honorierung
dringt.

Folgende SofortmaBnahmen seitens des Gesetzgebers
erscheinen notwendig:

1.Den Selbsverwaltungsorganen der Kran-
kenkassen ist durch die Dienstaufsichtsbehfrden nahezu-
legen, Beitragserhdhungen durchzufiihren, damit mog-
lichst umgehend den Kasseniirzten ein wenigstens den
Mindestsitzen der Preugo des Jahres 1957 entsprechendes
Honorar vergiitet wird.

DliePreisblldungsbehrden miissen angewie-
sen werden, entsprechenden Beltragserhfhungsantrigen
zuzustimmen. Damit wire eine standfeste Grundlage bei
kommenden Honorarverhandlungen geschaffen.

2. Die Limitierung des Beitragssatzes auf 9%, die in
der RVO vorgesehen ist und bei dessen Uberschreiten die
Hilfe der Gemeinden oder der Kommune in Anspruch
zu nehmen ist, ist aufzuheben durch eine Rechtsverord-
nung. Geschieht dies nicht, so wird jede Empfehlung an
die Selbstverwaltungsorgane der Krankenkassen im Sinne
einer Honorarverbesserung auf taube Ohren stoBen. Die
in Kiirze neu gewiihlten Vorstandsmitglieder der Selbst-
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verwaltungsorgane der Krankenkassen werden sich kaum
dazu bereitfinden, sich unter das caudinische Joch der
Kommunen zu beugen,

3. Sowohl die wirtschaftliche Lage des Arbeitnehmers
wie des Arbeitgebers 148t eine Beitragserhfhung bis auf
10 und 11% ohne weiteres zu nach den weiter oben ge-
machten Ausfithrungen und auch nach den in letzter Zeit
stattgefundenen Lohnerhéhungen.

An der Tatsache, dafl heute die Krankenkassen selbst
bei einem Beitragssatz von 9%/ finanziell noch ln schwerer
Notlage sind, trifft die Arzteschaft bestimmt keine Schuld,
eher die Dienstaufsichtsbehtrden der Linder, die es
jahrelang versdumten, auf die Krankenkassen beziiglich

Bildung von Reserven durch ErhShung des Beitragssatzes
hinzuwirken,

Der Zeitpunkt fiir diese MaBnahme ist giinstig, da
durch die in Kiirze stattfindenden Wahlen der Vorstands-
mitglieder In den Selbstverwaltungsorganen sowieso die
Geschiftsfithrung und die Satzungsbestimmungen revi-
diert werden milssen.

Wiirden die oben gemachten Vorschlige durchgefiihrt,
wiren der akute Notstand bei der Arzteschaft und ein
groBer Unruheherd beseitigt, welterhin auch ein guler
Start fiir die zuk{inftige Bezahlung der kassen#rztlichen
THtigkeit gegeben.

Anschrift: Dr. Dr. Th. Pfeifer, Augsburg, Schaetzlerstr.

Die Arbeitseinschriinkung der dsterreichischen Spitalsiirzte
Dr. med. Walther Koerting

Die enbwiirdigende Bezahlung der Spitalsirzte in Oster-
reich und die Unmdglichkeit, in linger als einem halben
Jahr dauernden Verhandlungen eine Besserung zu er-
zielen, waren der Anlal zu einer weitgehenden Arbeits-
einschrinkung der Spitalsirzte, die dabei aber keineswegs
das Wohl der Patienten vergessen haben.

Uber die Verhiiltnlsse, die zu diesem nicht mehr anf-
schiebbaren ungewdhnlichen Vorgang gefithrt haben,
unterrichten die folgenden Tatsachen: Die Arbeitszeit der
Arzte richtet sich laut Dienstanweisung nach den Erfor-
dernissen des Dienstes, d. h, sie Ist zeitlich nicht begrenzt.
Gewdhnlich hat jede Abteilung zwei Assistenten, von
denen einer immer im Spital sein muB., Damit ergeben
sich fiir Assistenten automatisch 15 bis 16 Nachtdienste
pro Monat. Zur Urlaubszeit mulB jeweils ein Assistent,
wihrend der andere auf Urlaub 1st, Dauerdienst machen,
d. h. er kann durch einen vollen Monat hindurch das
Spital iiberhaupt nicht verlassen, ist somit kaserniert, Die
durchschnittliche Arbeitszeit der Assistenten betriigt da-
her abwechselnd eine Woche 92 Stunden, die folgende
aber 117 Stunden!

Sekundariirzte machen durchschnittlich 6 bis 10 Dienste.
Bel angenommenen 8 Diensten wichentlich kommt ein
Sekundararzt auf 75 Wochenstunden! Ein sogenannter
Nachtdienst beginnt z. B. am Montag friih 8 Uhr, dauert
den ganzen Tag, die folgende Nacht, doch dann kann der
Arzt am Dienstag noch Immer nicht nach Hause gehen,
sondern mufBl bis ca. 14 bis 15 Uhr weiterarbeiten. Er
macht daher 35 Stunden ununterbrochen Dienst. An einem
Samstag-Sonntagdienst dauert die ununterbrochene Ar-
beitszeit 55 Stunden, mehr also, als ein Arbeiter oder
Angestellter In der ganzen Woche arbeitet (abgesehen
davon, daB jetzt die 45-Stunden-Woche nicht nur pro-
pagiert, sondern auch bereits teilweise durchgefiihrt wird).
Wenn man, wie z. B. in den Spitilern der Sozialversiche-
rungstriger, die Nachtdienstzeit nur zwischen 22 und
6 Uhr rechnet, d. h. mit 8 Stunden, so ergibt dies bei der
derzeitigen Nachtdienstentschiidigung von S 30.— (4.85 DM)
einen Stundenlohn von S 3.75 (—.60 DM)! Verglelicht man
damit die Bezahlung der Schneeschaufler {(wozu sich laut
Aussage der Gemeindeverwaltung viel zu wenige ge-
funden haben), so ergibt sich, daB diese fast doppelt so
viel pro Nachtstunde erhalten! Berechnet man den Stun-
denlohn eines Arztes, z.B. eines Operateurs, so ergibt
sich, daB derselbe im besten Fall die Héhe eines ange-
lernten Hilfsarbeiters erreicht. Berechnung: Durchschnitt-
liche Assistentendienstzeit 104,5 Stunden wichentlich; in
4 Wochen 418 Stunden {wobei noch davon abgesehen
wird, daB die meisten Monate 4,5 Wochen haben). Gehalt
brutto: S 3200.— (516.80 DM). S 3200 : 418 = S 7.50
(1.20 DM) pro Stunde. Ein angelernter Hilfsarbeiter in der
Metallindustrie erhiilt ebenfalls 8 7.50 (1.20 DM), ein
Facharbeiter S 10.50 (1.70 DM), ein Automatendreher

zwischen S 12.-— (1.94 DM} und S 13.— (2.10 DM). Der
Vergleich mit anderen Akademikergruppen in der Ge-
meindeverwaltung ist, wie aus obigem hervorgeht, villig
hinfillig, da deren wichentliche Arbeitszeit 48 Stunden
im allgemeinen nicht iibersteigt.

Die Gefihrdung des Arztes in seinem Beruf ist eine
iiberaus hohe. Die durchschnittliche Lebenserwartung z. B.
von Rontgenologen ist wesentlich geringer als die anderer
Menschen. (Die Leukimiehdufigkeit ist 10mal so hoch als
bei den anderen Patienten.) Von den Arzten, die auf Pro-
sekturen arbeiten, haben nach 5jahriger Tatigkeit die
meisten Tuberkulose! Ahnlich sind die Verhiltnisse in
Radiumstationen und auf Kinderinfektionsabteifungen.

Die Spitalserhalter verlassen sich awf die hohe Berufs-
auffassung der Arzteschaft und sind sich nicht der Tat-
sache bewuBt, daB die Verantwortung fiir die gesundheit-
liche Betreuung der Bevdlkerung nicht die Arzteschaft,
sondern die Bundes- und Landesregierungen tragen.

In anderen europdischen Lindern wurden vor einigen
Jahren totale Arztestreiks durchgefiihrt, die jeweils nur
wenige Stunden dauerten, da die Arzte alle ihre berech-
tigten Forderungen durchgesetzt hatten. Wenn der Wiener
Spitalsiirztestreik nicht so rasch zum Erfolg filhrte, so des-
halb, weil alle MaBbnahmen ergriffen wurden, um keinen
Patlenten zu Schaden kommen zu lassen.

Uber Einladung des Osterreichischen Bundeskanzlers
Dipl.-Ing. Raab fanden erstmals am 47.Mai 1958 unter
seinem Vorsitz Verhandlungen mit der Arzteschaft stait.
Vorher hatte noch eine Abordnung des Kollegiums der
Direktoren und Primariirzte der Wiener stddt. Kranken-
anstalten bei den zustiindigen Stellen vorgesprochen und
einen Beschluf} iiberreicht, daf3 angesichts der immer stirker
zu Tage tretenden Auswirkungen des Spitalsirztestreiks
festzustellen ist, dafl eine einigermalien sachgemifBe Be-
handlung der Patienten weiterhin nicht mehr garantlert
werden kann. Sie forderten daher, im Interesse der Patien-
ten unverziigliche Verhandlungen mit \der Vertretung der
Arzteschaft aufzunehmen, damit geregelfe und tragbare
Arbeitsbedingungen in den Spitilern geschaffen werden
und der Arbeitsfrieden dort wiederhergestellt wird. Das
Kollegium anerkannte die Forderungen der Spitalséirzte als
gerecht und angemessen. Sollte der Arztestreik und die
unhaltbar gewordene Situation auch nur noch filr wenige
Tage andauern, miiBte der bereits eingeschriinkte Betrieb
noch drastischer reduziert und unter Umstdnden sogar
villig geschlossen werden, da natiirlich mit weniger als
einem Viertel des normalen Spitaisirztestandes in keiner
Weise auch nur eine halbwegs ausreichende Arztliche Ver-
sorgung der Patienten durchgefithrt werden kann, Die
Primarirzte steliten fest, daB die Patienten bisher ordent-
lich versorgt werden konnten.

Bei den Verhandlungen am 7. Maj 1958 wurden Ange-
bote seitens der Vertreter der Verwaltung {ibermittelt,
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die von #rztlicher Seite abgelehnt wurden, vor allem
wurde die Forderung nach Erhéhung einer Erschwernis-
zulage auf S 250.— (40.38 DM) fiir Sekundarirzte und
S 400.— (64.60 DM) fir Assistenten abgelehnt. Die Ge-
fahrenzulage von S 250.— (40.33 DM) monatlich, die fiir
jene Arzte gefordert wurde, die auf Spezialstationen
arbeiten, wie z. B. Tuberkulose, Infektion, Réntgen,
Radium, Isotopen, Prosektur usw., und damit einer stén-
digen schweren zusiitzlichen gesundheitlichen Gefdhrdung
ausgesetzt sind, wurde in dieser Héhe abgelehnt und nur
S 110.— (17.77 DM) geboten. Die geforderte Erhéhung der
Nachtdienstzulage von S 30— (4.85 DM) auf S 60.—
(9.60 DM) bzw. ab dem 8. Nachtidienst auf S 100.-—
(16.15 DM) wurde von der Verwaltung abgelehnt und ge-
ringere Betrdge geboten.

Die seit Jahren noch anhingigen und unerfiiliten For-
derungen der Primardrzte und Anstaltsirzte der Ge-
meinde Wien sollen nach der Auffassung der Vertreter
der Gemeinde Wien erst in der nachsten Zeit verhandelt
werden.

Um ihr Entgegenkommen zu zeigen, eine Fortsetzung
der Verhandlungen zu erreichen und damit eine Moglich-
keit zur Beendigung dJder Arbeitseinschrinkung anzu-
bahnen, erklirten sich die Vertreter der Arzteschaft be-
reit, ihre urspriinglichen Forderungen herabzusetzen. Mit
einer -iiberraschenden Erkldrung &#uBerte sich Bundes-

. kanzler Raab am 11. Mai 1958, einen Tag vor Ablauf der
letzten Frist der Arzteschaft, in der ,Sendung des Bundes-
kanzlers® zum Arztekonflikt. Er nahm die Partei der
Kassen und flibte scharfe Kritik an den Arzten, die zur
Durchsetzung ihrer Forderungen in den Streik getreten
sind. Er warf ihnen vor, den StreikbeschluBl gefalit zu
haben, noch ehe aile Mdglichkeiten zu einvernehmlichen
Verhandlungen erschipft gewesen wiren. Der Kanzler
stellte die von den Gewerkschaften in solchen Fillen ge-
iibte Regel den Arzten als Vorbild vor Augen und hielt
ihnen vor, daBl seine Aufrufe zur Lohn-Preis-Disziplin
5ich nicht nur auf die kleinen Leute beziehen, sondern
genause von den Akademikern und daher auch von den
Arzten beherzigt werden miiGten“. Eingangs erkiidrte der
Kanzler, er wolle durchaus nicht bestreiten, ,dal die
Spitalséirzte in einigen Punkten Verlangen gestelit haben,
denen man Verstindnis entgegenbringen kann“. Er habe
sich von Anfang an fir ernstliche Verhandiungen und
damit fiir eine Besserstellung eingesetzt, soweit dies fir
Bund und Gemeinde tragbar sei”. Immerhin sei von der
Verwaltung eine wesentliche Erhéhung der Nachtdienst-
zulagen angeboten worden, die jedoch von der Arzte-
kammer als unzuldnglich abgelehnt worden sei. Nachdem
auf Grund eines reduzierten Forderungsprogramms der
Arztekammer der 8. Mai als Verhandlungstermin vorge-
schlagen worden wire, ,trat pltzlich eine iiberraschende
‘Wendung ein®, da ,die Wiener Arzteschaft, ohne sich iiber
den vorgeschlagenen Termin zu #HuBlern, in den Streik
trat“. Der Grundsatz, daB nur nach Erschipfen aller
Moglichkeiten zu Verhandiungen gestreikt werden darf,
sei von den Wiener Spitalsiirzten verletzt worden. ,,Gerade
von den Arzten hitte man erwarten konnen“, erklirte
der Kanzler, ,daB sie nicht die Hilfsbediirftigkeit ihrer
kranken Mitmenschen als Druckmitte] fiir ihre eigenen
Interessen beniitzen wiirden, solange noch Verhandlungen
miglich waren. Die MaBnahmen der Arzte hitten ,ge-
rade die Armsten der Armen betroffen, da, abgesehen von
einem Notdienst, die Ambulanzen gesperrt wurden, die
von jenen besucht wiirden, die nicht einmal kranken-
versichert sind und sich auch einen Privatarzt nicht
leisten kénnten“. AbschlieBend driickte der Kanzler die
Hoffnung aus, daB die Verhandlungen bald positiv abge-
schlossen wiirden, wobel er an die Arzteschaft appellierte,
auch bei der Fortfiihrung der Verhandlungen ,nicht nur
die eigenen Interessen im Auge zu haben, sondern auch
auf das Allgemeininteresse und die Staatsfinanzen sowie
auf die Beispielfolgerungen Riicksicht zu nehmen.®

Die Osterreichische Arztekammer stellte dazu fest, daB
die Verhandlungen der Arztekammer filr Wien und der
zustindigen Gewerkschaft mit der Gemeinde Wien schon
linger als ein halbes Jahr laufen. Zum Zeitpunkt des
Beschlusses {iber die Ausrufung der Arbelitseinschrinkung
waren tatsiichlich alle Moglichkeiten erschépft, zumal bei
den Verhandlungen die Vertreter des Bundeskanzler-
amtes, der Bundesministerien fiir Finanzen und Unter-
richt sowie die Vertreter der Gemeinde Wien immer an-
wesend waren und die letzte Sitzung wvon thnen mit der
Erkifirung geschlossen wurde, sie hiitten keine Mdglich-
keiten, den Arzten weitere Zugestiindnisse zu machen.

Es blieb also den Arzten damals kein anderer Weg, als
durch ihre Arbeitseinschrinkung, die sie schon 14 Tage
vorher mit einem eintigigen Warnstreik angekiindigt
hatten, die Offentlichkeit von ihren berechtigten Forde-
rungen zu unterrichten. Erfreulicherweise hat sich die
Offentliche Meinung mit diesem Ereignis nicht nur ,be-
sonders beschiftigt, wie der Herr Bundeskanzler aus-
fiihrte, sondern sie hat sich nach Bekanntgabe der wirk-
lichen Situation der Spitalsiirzte durchaus positiv flir deren
Forderungen eingesteilt, was durch die Pressemeidungen
in den verschiedenen Zeitungen, durch persdnliche Kund-
gebungen der Patienten bis zu dem von den Arzten in
keiner Weise gewollten Sympathiehungerstreik Kranker
im Lainzer Spital erwiesen wurde. Wenn der Bundes-
kanzier auf die ethische Seite des #rztlichen Berufes zu
sprechen kam und erklirte, daB die Arzte ,die Hilfs-
bedlirftigkeit ihrer kranken Mitmenschen als Druck-
mittef fiir ihre eigenen Interessen benlitzen“, so wird
diese Aussage nicht den Tatsachen gerecht. Tatsache ist,
daB, seitdem die Arbeitseinschriinkung begann, noch kein
Patient Schaden erlitten hat. Dies ist in der eindeutigen
Parole ,Durchfiihrung mit voller Loyalitiit gegeniiber den
Patienten, kein Patient darf zu Schaden kommen“, zum
Ausdruck gebracht. Es sei daher festgestellt, daB sich die
Arzte ihrer Verantwortung gegeniiber den Kranken
durchaus bewuf3t waren und sind, es muBl aber auch fest-
gestellt werden, daB sich die Krankenhauserhalter, in
diesem Fall die Arbeitgeber der Arzte, ihrer Verantwor-
tung und moralischen Verpfiichtung gegeniiber den unter
schwierigsten Bedingungen — wie keine andere Berufs-
gruppe — arbeitenden Spitalsirzten bewuBt werden
miissen. Es wire durchaus verfehit, nur auf die Ethik der
Arzte zu spekulieren, um damit einen zwar kleinen, aber
liberaus bedeutenden Stand im Leben eines jeden Volkes
hinsichtlich seiner berechtigten wirtschaftiichen Forde-
rungen zu benachteiligen. Richtiggestellt muB3 ferner wer-
den, daB die ,MaBnahmen der Arzte“ keineswegs ,die
Armsten der Armen betroffen® haben, da auch die nicht-
krankenversicherten Mitbiirger, die unter die Betreuung
der &ffentlichen Fiirsorge fallen, die Md&glichkeit haben,
von fast 3000 in der freien Praxis niedergelassenen Arzten
in Wien jederzeit kostenlos betreut und behandelt zu
werden, da die §ffentliche Fiirsorge die Verrechnung der
Behandlungskosten seit Jahrzehnten mit der Arzte-
kammer vertraglich geregeit hat. Sie sind daher keines-
wegs nur auf die geschlossenen Ambulanzen angewiesen.
Es ist zu erwarten, daB die Arztekammer diesen Teil der
Rede des Herrn Bundeskanziers zum AnlaB nehmen wird,
um erneut das vom Priisidenten der Arztekammer, Herrn
Med.-Rat Prim. Dr. Eberle, seit langem kritisierte
offene Problem der Behandlung begiiterter Patienten in
Spitalambulanzen gegeniiber den Spitalserhaltern wieder
aufzurollen. Seit langem protestiert niimiich die Arzte-
kammer gegen das Verhalten der Spitalserhalter, die dar-~
auf dringten, daBl in den Spitalambulanzen nicht nur, wie
gesetzlich vorgesehen, unbemittelte Patienten, sondern
aus rein finanziellen Interessen des Spitales auch alie
fibrigen Patienten von den Spitalsirzten behandelt werden.
Es geht aber nicht an, daB man der Arzteschaft durch ,
gesetzliche Mainahmen die Ausweitung des Versicherten-
kreises ihrer Patienten und die Honorierung ihrer Tétig-
keit immer mehr vorschreibt, wihrend bestehende ge- _
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setzliche Bestimmungen, die sich zugunsten der freiprak-
tizierenden Arzte auswirken miissen, seitens der Spifals-
erhalter ignoriert werden, Auch die Arzte hoffen, dafl
die Verhandiungen bald positiv abgeschlossen werden
kinnen. Sie haben durch die Neuformulierung ihres
Forderungsprogramms -wesentlich dazu beigetragen, und
dieser Appell des Herrn Bundeskanzlers war daher schon
zur Zeit seiner Rede {iberholt. Seit Jahren warten die
Arzte als ,kleine Berufsgruppe* darauf, daB eben ,bei-
spielfolgend* auch jhre Bezahlung einigermafen valori-
siert wird, zumal sie nicht einmal noch die Valorisierung
z. B. der Bundesangestellten erreicht haben und ihnen die
ibrigen groBen Berufsgruppen in der Valorisierung ihrer
Gehéilter weit voraus sind. Auch die Arzte sind f{ir eine
Lohn- und Preisdisziplin der osterreichischen Bevilke-
rung, aber keineswegs unter Bedingungen, die die Hono-
rierung der fiir die gesamte Bevdlkerung wichtigen Arbeilt
der #drztiichen Akademiker unterbewertet und sie von den
Vorteilen der fiir Osterreich eingetretenen wirtschaft-
lichen Konjunktur seit dem Jahre 1945 weitgehend aus-
schlieBt. Im Hinblick auf den besonderen Teil des Appells
des Herrn Bundeskanzlers filhlen sich die derzeit strei-
kenden Arzte eben als die ,kleinen Leute®, von denen
der Herr Bundeskanzler sprach.

Wihrend eine Miinchener Tageszeitung sich bemiifigt
fiihlte, an der Spitze lhres Blattes gegen die Aktion der
dsterreichischen, also ausldndischen, Arzte Steliung zu
nehmen, hat die Osterreichische Tages- und Wochenpresse
sich fiir die #rztlichen Belange aktiv eingesetzt und durch-
aus loyal berichtet. Es selen nur zwei Beispiele angefiihrt:

Die angesehene Zeitung ,Die Presse* schrieb am
12. Mai 1958: ,Das 8sterreichische Bundesbudget 1958 be-
trigt nahezu 40 Milliarden Schiliing, Die Arzte, die jetzt
streiken, haben ausgerechnet, daB die Erfilllung ihrer
Forderungen den Bund eine Million Schiliing pro Jahr
kosten wiirde, Sie sind — also Akademiker und, getren
ihrem hippokratischen Eid, stets Helfer der Menschheit
zu sein — nicht in den Ausstand getreten, ohne vorher
dafiir gesorgt zu haben, daB kein Patient auch nur den
geringsten Schaden an Leilb oder gar Leben erleide. In
Frankreich haben die Spitalsiirzte, die sich in einer &hn-
lichen Situation befanden wie ihre oSsterreichischen Kol-
legen, zum gleichen Radikalmittel gegriffen, um der
Misere abzuhelfen. Allerdings streikten sie hundert-
prozentig und in jeder Hinsicht. Das bedeutete einerseits,
dafl einige Kranke sterbem mufBiten, das bedeutete aber
auch, daB bereits am n#chsten Tag ihre Forderungen bis
zum letzten erfiillt wurden. Die 8sterreichischen Medi-
ziner sind sich ihrer Verantwortung bewulit. Dies wissen
auch die dffentiichen Stellen. Nur deswegen konnte es
geschehen, daB bis zum Jahre 1958 ein Sekundararzt, der
nach nahem sechsjihrigem iiberaus kostspieligem Univer-
sitidtsstudium, das keinerlei Nebenbeschiftigungen duldet,
und nach mehrjihrigem Spitalsdienst ganze 1800 Schilling
(290.70 DM) gezahlt bekam. Jeder weitere Kommentar er-
scheint angesichts dieser Tatsache {iberflilssig; um so ver-
wunderlicher ist es, dai man sich jetzt von seiten der
Reglerung ausgerechnet die Arzte als Sfindenbdcke aus-
suchen will, anstatt deutlich ,mea eulpa“ zu sagen. Denn
die knauserige Haltung der Reglerung war es, die die
Spitalsiirzte zu Hungerleidern werden lief.”

Die seriisen ,Salzburger Nachrichten” (vom 12. 5. 1958)
schrieben in einem Leitartikel ,Diirfen Arzte streiken?*

a.: ,Es erhebt sich ... die Frage, ob es Arzte vor threm
Gewissen verantworten und mit lhren Berufspflichten
vereinbaren kidnnen, in den Streik zu treten, einen solchen
vielleicht sogar total durchzufiihren. Ein Nein liegt einem
auf der Zunge, da der Arzt vor allem anderen verpflichtet
ist, dem leidenden, in Gefahr befindlichen Mitmenschen
zu heifen. Dennoch antworten wir nicht mit Nein, ja nicht
einmal nur mit einem einfachen Ja, sondern wir sind der
Meinung, die Spitalsirzte diirfen nicht nur, sie milssen so-
gar streiken. Sie milssen thren Kampf deshalb durchstehen
und werden dabel Verstindnis und Sympathle des Volkes

Serologische Krebsdiagnose und sogenannte
Krebsheilmittel

Zu obenstehendem Bericht von Priv.-Dozent Dr. M.
Eder in Heft 11/1958 S. 32 des Bayer. Arzteblattes wird
uns von der Firma Phaherma Manetstitter & Co.
nachfolgende

Gegendarstellung
{ibersandt:

,In Heft 2/1958 des Bayer, Arzteblattes wurde unter
dem Titel ,Serologische Krebsdiagnose und sogenannte
Krebsheilmittel“ ein kritischer Bericht verbffentlicht, der
sich u. a. auch mit dem Priparat A-Blastomase befalit.
Dieser Bericht erweckt den Eindruck, auch das Priparat
A-Blastomase gehére zu jenen ,zahlreichen Mitteln!, die
in breiter Reklame als Helimlttel gegen den Krebs an-
gegeben werden.”

Richtig ist jedoch, daB das Priparat A-Blastomase von
der Herstellerin in keinem einzigen Fail als Krebsheil-
mittel bezelchnet worden ist,

dafi es vieimehr stets nur als zusétziiche Chemothera-
pie bei Krebs bezeichnet wurde mit folgendem Indika-
tionsbereich:

a) zur zusitzlichen chemotherapeutischen Behandiung in-
operabler Tumoren,

b) zur Nachbehandlung und zum zusitzlichen chemothera-
peutischen Schutz nach Geschwulstoperationen (post-
operative Prophylaxe),

@) zur zusiitzlichen Chemotherapie bei Radium-, Rontgen-
und Isotopen-Therapie,
ferner, dafl die Werbung ausschliefiich an die Arzte-
schaft gerichtet wurde*

Phaherma Manetstitter & Co.
Gesellschaft zur Herstellung
pharmazeutisch. Spezialprdparate
Miinchen 22, Kanalstrafe 1 :
Gezeichnet fiir die Gesellschaft:
A. Manetstitter.

Zu obiger Gegendarstellung teilt Herr Privatdozent
Dr. Eder mit:

Die Werbung durch das Priparat A-Blastomase er-
foigt in Form ganzseitiger Inserate in zahlreichen medi-
zinischen Zeitschriften sowie in Postsendungen an die
Arzte. Die Inserate sind dabel so abgefaBt, dal Referate
von Verdffentiichungen — z. T. auszugsweise — wieder-
gegeben werden, die mit Uberschriften wie: ,,Neuartiges
Krebs-Chemotherapeuticum® oder ,Kiinische und phar-
makologische Ergebnisse bei A-Blastomase in der Krebs-
Chemotherapie® versehen sind. Die-Feststellung ,,zur zu-
séitzlichen Chemo-Therapie bel Krebs* war dabel nicht
im Text aller Anzeigen enthalten. Dr, M. Eder:

auf ihrer Scite haben, weil nur so dem Ubermut der Ver-
waltungsstelien, der MiBachtung verantwortungsreichster
gelstiger Arbeit Halt geboten werden kann, Wenn Irgend-
eine Berufsgruppe im Lohokampf zum Mittel des Streiks
greift, wird ihr niemand das Recht dazu streitig machen, .
selbst wenn es sich um die fiir das Funktionieren der
Wirtschaft notwendigste Gruppe handelt. Bei geniigend
schwerem AnlaB wird jedermann auch verstehen, wenn
ein Generaistreik das gesamte Leben lihmt. Die streiken-
den Spitalsiirzte haben nicht ob ihrer besonderen Bildung
mindere Rechte. Nur gewisse Leute handeln, als meinten
sie dies. Und diese Einsteliung gilt nicht nur den Spitals-
#rzten, ja nicht einmal nur der gesamten Arzteschaft
gegeniiber, sondern alien freien geistigen Berufen. Der
Spitalsiirztestreik ist nur eine Phase in der gesamtirzt-
lichen Auseinandersetzung, sowie diese nur ein Teil des
Kampfes geistiger Selbstindigkeit gegen Schafsherden-
kollektiv ist. Der Streik geht um héhere Zulagen. Doch
dahinter steht der Kampf um jene héhere Achtung vor
geistiger Leistung, die notwendig ist, soli unser Staat, ja
die ganze freie Welt bestehen bleiben.“ 2

Am 12, Mai 1958 wurden die Verhandiungen beendet.
Die Vertreter der Arzteschaft unter Fiihrung des Prisi-
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denten der Osterreichischen Arztekammer und der Arzte-
kammer fiir Wien, Med.-Rat Prim. Dr. Eberle, konnten
Im Verlaufe einer mehrstiindigen Verhandiung die Ver-
treter des Bundes und der Gemeinde Wien zu einer
Regelung bestimmen, der das Verhandlungskomitee seine
Zustimmung geben konnte, Auf Grund der erfolgreich
abgeschlossenen Verhandlungen erklirten sich daher die
Vertreter der Arzteschaft bereit, die Arbeitseinschrinkung
Zu beenden.

Die katholischen Ordensspltiier nahmen bereits vor
AbschluB der Verhandlungen mit Wirksamkeit vom
1. Mai 1958 die Forderung der Spitalsirzte an, so dafi dort
mit sofortiger Wirkung der Streik sein Ende fand. Alle

Spitalséirzte der Universitdtskliniken und der Kranken-
anstaiten der Gemeinde Wien wurden aufgefordert, am
13. Mal 1958 wieder vollzidhlig ihren Dienst im normalen
Umfang aufzunehmen. Die Osterreichische Arztekammer
und die Arztekammer fiir Wien dankien der Bevidlkerung
und besonders den Patienten in den Spitdlern fiir das
gezeigte groBe Verstindnis und fiir jhre volle Unter-
stiitzung, die sie den Spitalsérzten bei der Durchsetzung
der berechtigten Forderungen bewiesen haben. In gleicher
Weise wurde der &sterreichischen Tages- und Wochen-
presse herzlichst gedankt,

Anschr.: Miinchen 19, Laimer Strafle 28.

Satzungsinderungen

und Leistungsverbesserungen bei der Bayerischen Arzteversorgung
Von Reg.-Rat Hans Jerke — Referent bei der Bayerischen Versicherungskammer,

Noch vor ErlaB des Gesetzes zur Neuordnung des
Rechts der Rentenversicherung der Angestellten (Ange-
stelltenversicherungs-Neuregelungsgesetz — AnVNG —)
durch die Bundesregierung im Februar vergangenen Jah-
res wurde bekanntlich die Satzung der Bayerischen
Arzteversorgung gefindert, um sie der durch die Renten-
reform zu erwartenden neuen Rechtsiage anzupassen. Die
im abgelaufenen Jahr in der Praxls gemachten Erfah-
rungen haben jedoch die Notwendigkeit gezeigt, die Sat-
zung der Bayerischen Arzteversorgung in verschiedener
Hinsicht erneut dem AnVNG anzugleichen und den be-
sonderen Erfordernissen des drztilchen Berufsstandes ent-
sprechend zu erginzen, Zweck dieser Satzungsiinderungen
soll sein, dle Bayerische Arzteversorgung alg berufsstin-
dische Versorgungseinrichtung zu einem Vollversorgungs-
werk der Arzte auszubauen.

Deswegen wurde in Angleichung an das Versiche-
rungsgesetz, dessen Art. 47 auf Grund eines Initiativan-
trages des Bayerischen Landtagsabgeordneten und Mit-
gliedes des Landesausschusses der Bayer. Arzteversor-
gung Dr. Klaus Dehler schon im Mal 1957 dahin gehend
erweitert worden war, daff ab 1. 7. 1957 auch alle Medi-
zinalassistenten Mitglieder kraft Gesetzes bei der Baye-
rischen Arzteversorgung sind und damit den Schutz des
Versorgungswerkes erlangen, die entsprechende Bestim-
mung der Satzung (§ 10) in diesem Sinne gefndert. Alle
in Bayern berufstitigen und mit Hauptwohnsitz ansiis-
sigen Medizinalassistenten gehéren damit vom Beginn
ihrer Tétlgkeit der Bayerischen Arzteversorgung an. Sie
haben die Moglichkeit, vomn Beginn ihrer Titigkeit sich
nach § 7 Abs. 2 AnVNG zugunsten der Bayerlschen
Arzteversorgung von der Angestelltenversicherung be-
freien zu lassen.

Bei der Beitragsregelung sind nur hinsichtlich der
angestellten und beamteten Mitglieder Anderungen ein-
getreten.

Bei angestellten Arzten, die der Angestelltenver-
sicherungspflicht nicht mehr unterliegen (bei Einkom-
men iiber 1250--— DM monatlich) und die bisher nur
mit ihren Dienstbezligen zu den Belitrigen der Baye-
rischen Arzteversorgung herangezogen wurden, wer-

Kempten/Alilg.

den in Zukunft auch die Nebeneinnahmen (z.B. aus
eigenem Liquidationsrecht oder aus Gutachtertiitig-
keit) mitberlicksichtigt. Entsprechend der Regelung bei
den niedergelassenen Arzten wird ein Abzug der Be-
rufsunkosten in angemessener Hihe gestattet, Damit
aber diese Arzte nicht geringere Beitrige zahlen ais
die angestellten versicherungspflichtigen Mitglieder,
wurde als unterste Grenze des beitragspflichtigen Be-
rufseinkommens die Beitragsbemessungsgrenze in der

Angestelltenversicherung gewihlt, d.h. also, dal diese

Arzte wenigstens 52.50 DM monatlich als Beitrag zur

Bayerischen Arzteversorgung zu zahlen haben.

Der klaren Unterscheidung der beiden Befreiungs-
miglichkeiten nach dem AnVNG dient die meu eingefiigte
Bestimmung der Pflichtbeitriige zur Bayer. Arzteversor-
gung. Danach haben
a) Mitglieder der Bayer. Arzteversorgung im Angestell-

tenverhiltnis, deren Dienstbeziige die Jahresarbeits-

verdienstgrenze nach dem AnVNG (= 15 000.— DM im

Jahr, also 1250.— DM im Monat) nicht {ibersteigen

und die die Befreiung von der Angestelltenversiche-

rung zugunsten der Bayer, Arzteversorgung nach § 7

Abs. 2 AnVNG beantragt haben, zur Bayer. Arztever-

sorgung den gleichen Beitrag zu zahlen, den sie zur

Angestelltenversicherung zu leisten hiitten, d.s. nach

§ 112 AnVNG derzeit 14% des Bruttoeinkommens, wo-

von die Hélfte nach den einzelnen Tarifvertrigen der

Arbeitgeber zu tragen hat Diese Regelung ist also die

gleiche wie bisher;

b) Mitglieder der Bayer., Arzteversorgung im Angestell-
tenverhéltnis, die einen Lebensversicherungsvertrag
mit einer monatlichen Primie von 105.— DM abge-
schlossen haben und auf Grund des Art. 2 § 1b AnVNG
von der Angestelltenversicherungspflicht befreit wur-
den, zahlen als Pflichtbeitrag zur Bayer. Arzteversor-
gung den Mindestbeitrag von 320.— DM j#hrlich.

Die seit dem 1. 7. 1957 der Bayer. Arzteversorgung als
Mitglieder kraft Gesetzes angehtrenden Medizinalassi-
stenten haben als Pflichtbeitrag zur Bayer. Arzieversor-
gung, wenn sie die Befreiung von der Angestelltenver-
sicherung zugunsten der Bayer. Arzieversorgung bean-

fangipect

Angina pectoris und verwandte Zusténde




Dysmenorrhoe



Dysmenorrhoe

Menstruelle Schmerzottacken lassen sich nicht bla8 symptamatisch-
analgetisch lindern, sandem ursachlich obwenden. Dazu bedarf es
drtlicher Entstauung, wie es neveren Varstellungen von der Aetia-
lagie der Dysmenorrhoe entspricht. So Uberrascht es nicht, daB

sich als Antk-Dysmenorrhoicum

ausgezeichnet bewdhrt haben:

2x30gtt. einige Tage vor der Regel und an
den belden ersten Togen.

Venastasin- [Trep

Bet hachgradigen Beschwerden:

Venostasin- npulien  5-10 ccm Intravends.

Venostasin- |Suppt

knnen wegen ihrer Anwendbarkeit in unmit-
telbarer Ndhe des Schmerzbereiches weilere
Erleichierung bringen.

MONCHEN 23

Praemenstruell ist die Wasseranreicherung Im Gewebe vermehrt und beginstigt, zusammen
mit der funktionellen Hyperaemie. Stauungen Im vendsen Rickfluineiz des kleinen Beckens,
Je ausgepragter die Wasserretention, um so heftiger die dysmencrrhoischen Symptome. Dieser
Zyklusbedingten Pormaablmatsstmung wirkt Venostasin antgeuen es besmhgt Gefalirritation
und vendse Stase urg
Wirkung ist auch g
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tragt haben, den gleichen Beitrag zu zahlen, den sie zur
Angestelltenversicherung zu =zahlen hitten. Sie miissen
also in der Regel, d.h. wenn sie nur Unterhaltszuschuf
beziehen, der bekanntiich kein Entgelt im Sinne des Ge-
setzes darstellt, 4,20 DM im Monat als Pflichtbeitrag zur
Bayer. Arzteversorgung bezahlen, wobe dieser Betrag in
voller Hohe vom Arbeitgeber zu tragen ist.

Medizinalassistenten, die sich nicht zugunsten der
Bayer. Arzteversorgung von der Angestelltenversicherung
befreien lassen, also Mitglieder der Angestelitenversiche-
rung bleiben, haben aus eigenen Mitteln den ermiBigten
Mindestbeitrag zu leisten.

Nur den ermiéiBigten Mindestbeitrag von 160.— DM
jdbrlich brauchen In Zukunft die Mitglieder zu zahlen,
die nach der Bestaliung zum Zwecke der Weiterbiidung
ohne Entgelt (unbezahlter Gastarzt) fiitig sind, aber selbst-
verstindlich nur wihrend dieser Zeit der unentgeltlichen
Tétigkeit. Die Einfiigung dieser Bestimmung erschien not-
wendig, da die Zahlung des vollen Mindestbeitrages fiir
diese Arzte eine ungerechtfertigte soziale Hiirte bedeuten
wiirde. Sie wurden deshalb wie die im Aufbau der Praxis
begriffenen niedergelassenen Arzte behandelt

Wihrend bisher allen beamteten Mitgliedern, wenn sie
freiwillig nach ihrer Verbeamtung bej der Bayer. Arzie-
versorgung blieben, zuniichst fiir die ersten 5 Jahre die
Vergilinstigungen nach § 17 Abs. I b der Satzung zugute
kamen, d.h. sie zahlten in den ersten 3 Jahren grund-
siitalich nur 180.— DM, im vierten Jahr 214— DM und
im fiinften Jahr 268.— DM jéhrlich unid erst im sechsten
Jahr den vollen Mindestbeitrag von 320.— DM, miissen
in Zukunft diese beamteten Mitglieder vom Beginn ihrer
freiwilligen Mitgliedschaft an den vollen Mindestbeitrag
von 320— DM jdhrlich zahlen. Da die Zuerkennung des
ermifligten Mindestbeitrages nur einen Ausnahmefall dar-
stellen soll und nur filr die Fille gedacht ist, In denen
aus sozialen Griinden die Einhebung des vollen Mindest-
beitrages nicht gerechtfertigt ist, widersprach die Ge-
wahrung dieser Vergiinstigung an die wirtschaftlich ge-
sicherten beamteten Mitglieder dem Sinn und Zweck die-
ser Bestimmung und war nach einstimmiger Meinung des
Landesausschusses zu streichen. Auszunehmen waren al-
lerdings Beamte auf Widerruf, also alle wissenschaft-
lichen Assistenten, da sie den Beamten auf Lebenszeit
rechtiich und damit auch hinsichtlich ihrer Altersversor-
gung nicht gleichzustellen sind; sie zahlen also nur 180.—
DM jéhrlich, In diesem Zusammenhang ist auf einen vom
Landesausschul einstimmig gefalten Beschlu hinzuwei-
sen, der besagt, daB die ordnungsgemialie Durchfiihrung
der Satzungsbestimmungen, insbesondere der neu be-
schlossenen Leistungsverbesserungen varaussetzt, dafi die
Mitglieder die in der Satzung vorgesehenen Beitrige
auch tatséchlich zahlen.

Der Landesausschufi bildete daher zur Unterstiitzung
der Bayer. Versicherungskammer eine Kommission, die
in Zweifelsfilien die von den Mitgliedern angegebenen
Berufseinkommen oder Umsiitze iiberpriift. Die Rechts-

DER ANTI-ULCUS-

grundlage fiir die Bildung dieser Kommission sind die
§§ 6 Abs. V und 16 Abs. 11 der Satzung. Die Mitglieder
der Kommission werden vom l.andesausschufl aus dem
Kreis der Landesausschufimitglieder und ihrer Stellver-
treter bestimmt.

Die Kommission tritt in einer Stidrke von 3 Arzten,
3 Zahnérzten oder 3 Tierdrzten, je nachdem es sich um
einen Arzt, Zahnarzt, oder Tierarzt handelt, fir die
Amtsdauer des jeweiligen Landesausschusses zusammen.

Wihrend sich bisher fiir alle Mitglieder der Bayer.
Arzteversorgung, d.h. also sowohl fiir niedergelassene
als auch fiir angestellte Arzte im Falie des Ausscheidens
aus der Anstalt die Beitragsriickgewdhr nach der Ldémge
der Zugehorigkeit zur Bayer. Arzteversorgung richtete
und mindestens drei Beitragsjahre zuriickgelegt sein
mufiten, um iiberhaupt eine Riickgewihr zu bekommen,
erhalten nun auf Antrag die angestellten Mitglieder, die
sich nach § 7 Abs. 2 AnVNG von der Angestelltenversi-
cherungspflicht zugunsten der Bayer. Arzteversorgung
befreien lieBen, bei Verlegung des Wohnsitzes oder ihrer
Titigkeit auBerhalb des Anstaltsbereichs die gesamten
Beitrige (also Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteile)
zuriick. Diese Riickgewidhr ist davon abhéngig,

1. daB die Mitglieder von der Ireiwilligen Weiterversiche-
rung bei der Bayer. Arzteversorgung keinen Gebrauch
machen und

2.daB sie auBerhalb des Anstaltsberelchs (Bayerm und
Pfalz) angestelltenversicherungspflichtiz werden (also
nicht bel Niederlassung) und

3.daf eine Uberleitung von Beitrigen auf eine Versor-
gungseinrichtung des anderen Landes auf Grund eines
Uberleitungsabkommens nicht méglich ist,

Alle drei Voraussetzungen miissen also zusammen fitr
diese neue Art der Beitragsriickgewidhr erfiillt sein. Der
Antrag des ohemaligen Mitgliedes mufi auflerdem Inner-
halb einer Frist von Iinf Jahren seit Beendigung der
Mitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversorgung ge-
stellt werden. Das Versorgungsverhiltnis lebt mit den
gleichen Rechten und Pflichten vom Zeitpunkt des Aus-
scheidens wieder auf, wenn das ehemalige Mitglied inner-
halb dieser fiinf Jahre wieder Mitglied der Anstalt wird
und die Beitrige nicht erstattet worden sind oder die
erstatteten Beitrige wieder eingezahlt werden.

Durch die Anfithrung dieser Bestimmung soii den be-
berechtigten Interessen aller derjenigen angestellten Mit-
glieder entgegengekommen werden, die die berufsstindi-
sche Versorgungseinrichtung in Bayern ansteile der An-
gestelltenversicherung als ihre Altersversorgung wihlten,
spiter aber bei Verlegung des Wohnsitzes oder der Be-
rufstitigkeit auf Grund der zu engen Fassung des § 7
Abs. 2 AnVNG selbst bei freiwiliiger Mitgliedschaft bei
der Bayerischen Arzteversorgung der von der Bundes-
versicherungsanstalt in Berlin ausgesprochenen Befreiung
von der AngestelltenversicherungspBicht verlustig gehen.
Die bisherige Regelung konnte den berechtigten Interes-
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gen dieser unverschuldet in eine solche Zwangslage ge-
kommenen Mitglieder nicht in geeigneter Weise Rechnung
tragen.

Da In erster Linie erstrebt wird, die bereits einge-
zahlten Beitrige wieder einer Versorgungseinrichtung zu-
zufithren, ist die Riickgewihr an die betreffenden Mit-
glieder nur dann notwendig, wenn keine Uberleitungs-
abkommen zwischen der Bayer. Arzteversorgung und an-
deren Versorgungseinrichfungen bestehen.

Auf Grund der in die Satzung neu aufgenommenen
Ermichtigung kann die Bayer. Versicherungskammer in
Zukunft derartige Uberleltungsabkommen mit auBerbaye-
rischen Versorgungseinrichtungen abschlieBen.

Den berechtigten Wilnschen der Arzteschaft, die seit
langem unter Hinweis auf die im Beamtengesetz und dem
AnVNG fiir den Beginn des Ruhegeldbezuges festge-
setzte Altersgrenze von 65 Jahren eine Herabsetzung der
bisher festgelegten Altersgrenze von 68 Jahren verlan-
gen, kommt die neue Regelung insofern entgegen, als in
Zukunft schon nach Vollendung des 67..Lebensjahres bei
Aufgabe der RVO-Kassen das Ruhegeld in Anspruch ge-
nommen werden kann. Die Ersatzkassen- und die Privat-
praxis kbonen also beibehaiten werden. Damit wird
gleichzeitig dle frithere Zulassung der Jungirzte zu den
RVO-Kassen gefirdert.

Eine weitere wesentllche Leistungsverbesserung be-
deutet die Heraufsetzung des Hundertsatzes von 17 v.
Hundert auf 18 v. Hundert, die eine Erhthung der Ren-
ten fiir die Mitglleder bringt, deren Beitragslelstungen
zur Bayer. Arzteversorgung die Mindestbeitriige iiber-
schreiten. Den mehrfach vorgebrachten Wiinschen auf Er-
hohung des Grundbetrages konnte der Landesausschuf
nicht stattgeben, da sie versicherungstechnisch nicht ver-
tretbar sind, weil der jabhrliche Mindestbeitrag von 320.—
DM wversicherungsmathematisch nicht ausreicht, um die
jdhrliche Grundrente von 1200.— DM voll zu decken.

_Eine Angleichung an die Bestimmung des AnVNG
{iber die Frithinvaliditit bedeutet, da die Satzung diesen
Begriff nicht kennt, die Einfligung einer entsprechenden
Bestimmung iiber die vorzeitiz eingetretene Berufsunfi-
higkeit.

Zweck der Regelung lst es, Hirten, die durch Iriihe
Berufsunfihigkeit entstehen, entgegenzuwirken. Die vor-
zeltig berufsunfihig werdenden Mitglieder hatten meist
nicht, wie diejenigen, bel denen dle Berufsunfihigkeit im
sphteren Lebensalter eintritt, die Gelegenheit, sich durch
entsprechend hohe Beitragsleistungen einen Anspruch
auf ein angemessenes Ruhegeld zu erwerben. Bei vorzei-
tiger Berufsunfihigkeit geraten sie deshalb schuldlos in
eine finanzielle Notlage.

Diese Uberlegung trifft jedoch grundséfzlich nur fir
solche Mitglieder der Bayer. Arzteversorgung zu, die sich
entweder auf Grund des § 7 Abs. 2 AnDVNG zugunsten
der Bayer. Arzteversorgung von der Angestellienversiche-
rungspflicht haben befreien lassen oder dle mls niederge-
lassene Mitglieder der Angestellienversicherungspflicht
nicht unterllegen. Die anderen angestellten Mitzlieder
sind entweder, soweit sie von der Angestelltenversiche-
rungspflicht erfaBt werden, durch dle Bestimmungen des
Angestelltenversicherungs-Neuregeliungsgesetzes, die ihnen
im Falle der Friibinvaliditiit eine Rente garantieren, ge-
schiitzt, oder sie haben, soweit sie als angestellte Arzte
infolge lhres hoheren Einkommens nicht angestelltenver-
sicherungspflichtig sind, die Méglichkelt, durch hé&here
Einzahlungen bel der Bayer. Arzteversorgung ihren Ruhe-
geldanspruch zu steigern.

Aus diesern Grunde bezieht sich die neueingefiigte
Bestimmung auch nur auf den vorerwihnten begrenzten
Mitgliederkreis.

Die Beschrinkung des erhShten Rentenanspruchs

a) flir angestellte Mitglieder, die sich nach Art. 1 § 7
Abs. 2 AnVNG von der Angestelltenversicherung ha-
ben befreien lassen, auf 35 v. H. des wihrend der Mit-
gliedschaft nach ihrer Bestaliung durchschnittlich ver-
dienten Einkommens, jedoch mindestens 1800.— DM,
hichstens 3 000.— DM jihrlich,

b) fiir niedergelassene Mitglieder auf 1 800.— DM jéhrlich,

¢) fiir Medizinalassistenten, die sich von der Angestell-

tenversicherung haben befreien lassen, auf 1 800.— DM

jihrlich

auf den Eintritt der Berufsunfiihigkeit In den ersten 10

Jahren der Mitglledschaft und auf die Zeit bis zur Volil-

endung des 65. Lebensjahres ist auch dadurch gerecht-

fertigt, daB bel der jeizigen Beitragsregelung die Renten
nach 10jéhriger Mitgliedschaft die vorgesehenen Mindest-
sitze regelmiBig iibersteigen.

Die zeitliche Begrenzung fiir den Bezug dieser Renten
bei voritbergehender Berufsunfihigkeit, lingstens auf die
Dauer won 2 Jahren und bei wiederholter Gewihrung
nicht iiber die Dauer von 4 Jahren seit dem ersten Ren-
tenbeginn hinaus, wenn sich die Bezugszeiten unmittelbar
anschlieBen, entsprach den Bestimmungen des AnVNG.

Um eine unberechtigte Imanspruchnahme von Renten
wegen vorzeitiger Berufsunfihigkeit zu verhindern,
wird — wie vom Landesausschuf einstimmig beschlossen
wurde — von Fall zu Fall eine Gutachterkommission, be-
stehend aus drei Arzten, gebiidet, die auf Ersuchen der
Anstalt von der Bayer. Landesfirztekammer benannt wer-
den, Bei Versorgungsfillen von Zahniéirzten und Tierdrz-
ten wird jewells ein von der Zahn- bzw. Tierdrztekammer
aufgestellter Sachverstindiger hinzugezogen.

Um den hiufig, gerade aus den Kreisen der unver-
heirateten und der weiblichen Mitglieder ge#uBerten
Wiinschen entgegenzukommen, wurde die Bestimmung
iiber die Riickgewihr eines Teils der Beitrige anstelle
des Sterbegeldes sowohl hinsichtlich des Hundertsatzes
von bisher 30 v. H. auf nunmehr 50 v. H. als auch hin-
sichtlich des Empfangerkreises erweitert. In Zukunft kann
auf Antrag die Beitragsriickgewdhr in Héhe von 50 v. H.
der geleisteten Beitriige anstelle des Sterbegeldes ausbe-
zahlt werden:

1. an die leiblichen Eltern oder wvolljdhrigen Kinder;

2. wenn Empfangsberechtigte nach 1. nicht vorhanden
sind, an diejenige natiirliche Person, die das Mitglied
der Anstalt gegeniiber schriftlich als Empfangsberech-
tizten benannt hat (ausgenommen sind also alle juri-
stischen Personen des privaten oder éffentlichen Rechts,
gleich welcher Art);

3. wenn Empfangsberechtigte nach 1. und 2. nicht vorhan-
den sind an die Erben, soweit sie natiirliche Personen
sind.

Voraussetzung fiir die Gewidhrung dieser elnmaligen
Leistung ist aber,

1. daB das verstorbene Mitglied keine Leistungen aus der
Anstalt erhalten hat und

2. daB es kelne Angehfrigen hinterlafit, die Leistungen
aus der Anstalt erhalten,

Zu beachten ist ferner, daB in RM geleistete Beltrige
bel der Berechnung mit elnem Zehntel ihres Nennbetra-
geg angesetzt werden und daB die Beanspruchung dieser
Leistung eine Gewahrung freiwilliger Unterhaltsbeitriige
an dile Eltern oder Geschwister, Verwandten oder Ver-
schwéigerten, die Ehefrau, die keinen Anspruch auf Wit-
wengeld hat, und an volljahrige Kinder und Waisen aus-
schllefit.

Fiir die Angehiérigen der Sondergruppe wurde der Min-
destbeitrag von bisher 100 DM im Jahr auf 320 DM er-
hiht. Mit dieser Erhfhung werden in Zukunft die bisher
vorkommenden geringen Rentenanspriiche beseitigt, da
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bei dieser Gruppe sich das Ruhegeld nicht wie bei der
Hauptgruppe aus einem ‘Grundbetrag und einem Zuschlag
zusammensetzt, sondern einen Hundertsatz der Summe
der eingezahltien Beitrige betridgt. Dieser Hundertsatz von
bisher 17 wurde entsprechend der Regelung bei der
Hauptgruppe auf nunmehr 18 v. H. erhiht. Durch die
verschiedene Berechnungsgrundlage bei den beiden Grup-
pen kommt diese Erhdhung im Gegensatz zu der in der

Hauptgruppe vorgenommenen allen Versorgungsberech-
tigten der Sondergruppe zugute. =
Diese Satzungsiinderungen wurden nach Genehmigung
durch die Aufsichtsbehiirden im Bayerischen Staats-
anzeiger Nr. 16 vom 18. April 1958 vertffentlicht; sie sind

mit Wirkung vom 1. Januar 1958 in Kraft getreten.
Jedes Mitglied der Bayerischen Arzteversorgung wird
demniichst einen Neudruck der Satzung erhalten.

Die Aufgaben der Sportmedizin

Von Dr. Eugen Gossner

Die Sportmedizin ist aus verschiedenen Griinden in
letzter Zeil etwas mehr in den Blickpunkt der Offentlich-
keit und auch der Arzte getreten. Dies veranlaBt mich,
die ihr gestellten Aufgaben in groflen Ziigen zu erldutern.

Friiher war der Sportarzt fast ausschlieilich zur ersten
Hilfe und als Betreuer von Mannschaften und Spitzen-
sportlern eingesetzt. Diese Tétigkeit ist etwas in den Hin-
tergrund getreten, denn das Aufgabengebiet der Spori-
ruedizin hat sich immer mehr auf die Gesundheitsvorsorge
fiir die Sportler und die Wichtigkeit der Leibesiibungen
auf dem Gebiet der prav. Medizin verschoben.

Die wissenschaftlichen Themen, die uns beschéftigten,
sind:

Fragen der Riickwirkung von sportlichen Hichstleistun-
gen auf den Organismus.

Studien iiber die vitamaxima und minima (Sportirzte-
kongreB 1957 Hamburg).

Die Erkennung pramorbider Zustinde mit Auswertung
der Untersuchungsbogen und Verwertung derer Ergeb-
nisse.

Gewinnung von Erkenntnissen iiber Einflull der Lei-
besiibungen auf die korperliche und geistige Entwicklung
von Jugendlichen.

Die Schaffung einer Gesundheitsreserve.

Gearbeitet wird auch iiber die Leibesiibungen als Pro-
phylacticum allgemeiner und besonderer Art (Herz- und
Kreislauf, innersecretorisches System), die Auswirkung
von Domestikations- und Zivilisationsschiden, sowie funk-
tionelle Teste und deren Ergebnisse. An der kurativen
Medizin sind wir nur insofern interessiert, als wir glau-
ben, daB nicht nur bei Amputierten und Haltungsschwiich-
lingen, sondern auch bei drohenden chron. inneren Er-
krankungen und Schidigungen die Leibesiibungen ein
Heilfaktor sind. Hier miite noch manche Forschungs-
arbeit geleistet werden. Einmal, um gesicherte Erkennt-
nisse den praktischen Arzten iibermitteln zu kénnen, aber
auch um dieses Gebiet wieder fiir die Arzte zuriickzu-
gewinnen, da es bisher zu einem erheblichen Teil in Hin-
den von Laien war und ist,

Die Sportmedizin ist also nach obigen Angaben keine
Grundlage, sondern eine angewandte Wissenschaft und
bezieht ihre Erkenntnlsse aus den klassischen Féchern der
Medizin. Sie hat aber die Aufgabe, diese Erkenntnisse fiir
unser Gebiet anzuwenden und in der Offentlichkeit zu
vertreten. Verschiedene Kliniker und Sportirzte haben
sich hier schon groBlle Verdienste erworben: Kohlrausch,
Mallwltz, Schede, Lange, Parade, Knipping, Schnelle u.a.

Der Sportarzt lst also der Arzt des Gesunden und hat
vor allem asuf dem Gebiet der priventiven Medizin, durch
seine viele tausend Untersuchungen von Sportlern (Ju-
gendliche, Alters- und Hdochstleistungssportier), durch
seine wissenschaftlichen Arbeiten in der funktionelien
und Leistungsmedizin, sowie durch die Erfahrungen in
der Erfassung des locus minoris resistentia giiltige Aus-
sagen zu machen.

DaB auch die Fragen der Wiederaufnahme von kérper-
lichen Leistungen (Training nach banalen Erkrankungen
und Fokal-Herden, sowie solche des Konditions- und
Ausgleichstrainings) von uns stark beachtet werden, be-
darf wohl keiner Erwagung.

Vielleicht interessieren in diesem Zusammenhang zwei
Statistiken: '

1. Landesverband Berlin 1952
7172 Untersuchte
1551 path. Befunde
davon 521 (7,2%) sportgesund mit Einschriinkungen -
50 (0,8%%) nichi sportgesund
63%s Bewegungsapparat
25%/s Herz- und Krelslauf
2,5% Lunge
8,8"/s Sonstiges

davon

2. Niedersachsen:

110 000 Untersuchungen

dauernd sportuntauglich 0,07%
zeitweise sportuntauglich 0,65%0
Verbot v. Leistungssport 2,93%%
Einschrinkungen und Bean-

standungen 3,12%,

Unsere Tatigkeit und Arbeit sollte sich auch im sozialen
Bereich auswirken, denn auf diesem Gebiet ist der Sport
recht modern geworden. Viele Badeirzte beflirworten den
Sport als Heil- und Kurmittel (z. B. neuerdings Golf in
Bad Worishofen). Die Zeitschriften der Krankenkassen
und Versicherungen befassen sich auch sehr viel mit Lei-
besiibungen. In der letzten Nummer der Milteilungen der
Barmer Ersatzkasse sind z. B. nicht weniger als 4 Artikel
dem Sport gewidmet, bei denen die Versicherungsstellen
aktive Ubungen in den Vordergrund stellen. Die Sport-
Hirzte stehen aber auf dem Standpunkt, daB es ohne Wert
sein wird und manchmal sogar schaden kann, wenn ein
Erwachsener alle 2—3 Jahre auf 4 Wochen Sport treibt.
Die Zeit zwischen den Kuren ist entscheidend. Hier ord-
nend, aufkifirend und beratend titig zu sein, ist eine wei-
tere wichtige Aufgabe der Sportmedizin. So ist dieser
Zweig aus seiner urspriinglichen Aufgabe der ersten Hilfe
lingst hinausgewachsen und beschiftigt sich vor allem
mit vorbeugenden MaBnahmen. Diese Aufgaben sind in
folgendem kurz zusammengefalt:

1. Die aktiven Bewegungen in der priv. Medizin zur not-
wendigen Geltung zu bringen.

2. Forderung der Gelegenheiten zu Splel, Sport, Schwim-
men w. 4. in Stadt und Land.

3. Popularisierung der Leibesiibungen als Heiifaktor und
Erarbeitung von theoretischen Grundlagen auf diesem
Gebiet.

4. Die Auswertung von Tests und Untersuchungsbogen
zur Erkennung primorbider Zustdnde.

5. Titigkeit auf Sportpliitzen und bei Veranstaltungen
(erste Hilfe, Beurteilung der Wettkampffihigkeit.)
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8. Die Leibesiibungen im rechten MaBe und der richtigeﬁ
Form in die Erziehung von Jugendlichen zur Gesund-
heltspfiege einzubauen.

7. Beratungen von Bebdrden, Versicherungen und ande-
ren Institutionen.

Kurz skizziert sei noch die THtigkeit innerbalb des
Bayer. Landes-Sportverbandes. Hler steht die Beratung der
Vereins- und Jugendleiter in hygienischen und Gesund-
“heitsfragen {m Vordergrund, Wir giauben, daB es nitig
ist, dafi Jugendiiche die regionaie oder Landesmeister-
schaften anstreben, daB Leistungssportler sowie die be-
sonders intensive Sportarten Betreibenden (Boxer, Lang-
liufer, Radfahrer u. a.) einer Kontroile bediirfen. Zum

Teil ist dles durch Einfiihrung eines Gesundheitspasses
und Pfiichtuntersuchungen bereits geschehen.

Fragen des Sonder- und Versehrtenturnens, Trainings-
und Leistungsbeurteilungen, Frauensport, Altersriegen und
vleles andere treten an uns heran.

Der Sport, lange Zeit ais Ausdruck der Kraft und der
Freude an der Bewegung betrieben, wird immer mehr
zu einem Gesundheitsfaktor. Diese Entwicklung zeichnet
slch fiir jeden, der am Gffentlichen Leben sowie am Le-
ben der Verbiinde und Vereine teilnimmt, Immer mehr ab.
Es ist Aufgabe der Sportiirzte diese Entwicklung in die
richtige Bahn zu lenken,

Anschrift des Verf.. Kreiskrankenhaus St. Albert, Haun-
stetten.

MITTEILUNGEN

Arbeitgeberanteil zur Bayerlschen Arzieversorgung
fiir drztliche Arbeitnehmer

Aus gegebener Veranlassung wird darauf hingewiesen,
dafl auch freipraktizierende Arzte, die Hrziliche Arbeit-
nehmer beschiftigen (Assistenziirzte oder lohnsteuer-
pflichtige Vertreter), die zugunsten der Bayerischen
Arzteversorgung von der Angestelltenversicherungspflicht
befrelt sind, gehalten sind, den Arbeilgeberanteil zur
Bayerischen Arzteversorgung, der der gleichen HShe ent-
spricht wie ein sonst filliger Arbeitgeberanteii zur An-
gestelltenversicherung, zu gewithren. Im Regelfalle be-
-irfgt dieser bei einem Assistenzarztgehalt zur Zeit
DM 52.50 monatlich. Es ist zu empfehlen, daB der Arbeit-
géeberanteil zusammen mit dem einbehaltenen gleich-
hohen Arbeitnehmeranteil durch den Hrztlichen Arbeit-
geber direkt an die Bayerische Arzteversorgung, Miinchen,
Postscheckkonto Miinchen 56 66, abgefiihrt wird. In Zwei-
felsfiiien stehen die Geschiiftsstelle des Marburger Bun-
des und die Landesirztekammer mit Auskiinften gerne
r Verffigung.

Der bayerische Arbeitsminisier zum Streit
Arzte-Krankenkassen

Der bayer. Arbeitsminister Walter Stain teilte in Be-
antwortung einer schriftiichen Anfrage des Abg. Dr, Rudolf
Soenmnlng(C5U) zu den Auseinandersetzungen zwischen
den Kramlkenkassen und den Kasseniirzten hinsichilich
der Vergiitung mit, es scheine nach der erschépfenden
Rechisregelung im Kassenarztrecht flir sein Ministerium
als Aufsichtshehérde iiber die Vertragspartner keine
rechtliche Moglichkeit und kein sachlicher AnlaB zu be-
stehen, von sich aus in den schwebenden Vertragsstreit
zugunsten des einen oder anderen Vertragspartners sich
einzuschaiten. Der Minister versicherte aber, daf ihm die
Reform der sozialen Krankenversicherung ein vordring-
liches Anliegen sei, Er wiirde sie nicht fiir gut halten,
wenn in ihr nicht auch die Beziehungen der Kassen-
irzte und Kassenzahnfirzte zu den Krankenkassen eine
-gliickdliche Lbung finden.

(Nach ,Bayer. Landtagsdienst”, vom 14, 4. 1958) L D.

Neuregelung des Medizinstudiums

Bei der 64. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir In-
nere Medizin in Wiesbaden, an der rund 2000 Arzte und

Wissenschaftler aus 15 Léndern teilnahmen, setzte sich
der Priisident des Kongresses, Prof, Helmuth Reinwein,
Kiel, fiir eine grundsitzliche Neuordnung des Medizin-
studiums In der Bundesrepublik ein, um eine allzu grofe
Spezialisierung des kiinftigen Arztes zu verhindern und
die generelle Schulung des Mediziners zu férdern. Prof.
Reinwein empfahl auBerdem, mehr Dozentenstellen und
planmiiige Assistentenstellen an den medizinischen
Fakulfiten zu schaffen. 1D,

Aktivitit der Linder muB Bundesgesundheitsministerium
verhindern
Von MAL Dr. Soenning

Miinchen (UC). Nach dem jetzigen Recht 1st der Bund
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens nur zusténdig fiir
gesetzgeberische Mafinahmen gegen gemeingefihrliche
Krankheiten bei Mensch und Tier, fiir dle Zulassung zu
Heiiberufen und den Verkehr mit Arzneimitteln und
Giften. Der Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des
Bundestages, der FDP-Abgeordnete Dr. Stammberger,
hat nunmehr, unterstiitzt von weiteren Abgeondneten,
Schritte unternommen mit dem Ziel, die Zustindigkeit des
Bundes nach Méglichkeit auf das gesamte Gesundheits-
wesen auszudehnen. Nach Ansicht der Abgeordneten
miiBfe die Rechtslage der Weimarer Republik wieder ber-
gestelit werden, Damals gebirte die Gesetzgebung auf
dem Gebiet der Gesundheit zur Kompetenz des Reichs.
Die Zustindigkeit des Bundes soll slch nach den Wiin-
schen der Abgeordneten unter anderem auch auf die Her-
stellung von Arzneimitteln, die Ausbildung zu Heilberufen
und die Hrztliche Standesordnung erstrecken. Bel den
Krankenhfusern soll die Zustindigkeit nur die Gesetz-
gebung erfassen, ohne die Verwaitung zu beriihren, Die
Ubertragung der Zustiindigkeit im Gesundheijtswesen auf
den Bund und die Schaffung eines Bundesgesundheits-
ministeriums wird schon seit iingerem vonder Bundes-
drztekammer, vom Hartmannbund und wvon
den Gewerkschaften angestrebt, und zwar mit der
Begriindung, daf3 die Linder in der Gesundheitspolitik zu
wenig aktlv seien. Folgende Argumente werden ins Feld
gefiihrt:
1. Kelne Koordinierung der Linder in der Gesundheits-

politik.
2. Mangelnde Gesetzgebung auf dem Gebiet des Gesund-

heitswesens.

as p ercuta I‘I
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Zu wenig vorbeugende GesundheitsmaBnahmen.

. Ungeniigende Sanierung des Krankenhauswesens.

. Zu wenig Initiative, den Krankenschwesternnachwuchs

und die Schwesternausbiidung zu férdern.

6. Ungeniigende Unterstiitzung und Férderung der medi-
zinischen Wissenschaft und Forschung.

7. Zu geringe Fdrderung des medizinisch-wissenschaft-
lichen Nachwuchses.

Um den Bestrebungen nach einer Zentrailsierung des
Gesundbeltswesens wirksam entgegenzutreten, miiBten die
Linder folgende MaBnahmen treffen:

1. Das Gesundheitswesen muB durch einen Minister oder
durch einen Staatssekretir bei den Linderregierungen
vertreten sein.

2. Ahnlich wie in der Finanz- und Kulturpolitik sollen
die Verantwortlichen fiir das Gesundheitswesen stin-
dige Linderkonferenzen auf Bundesebene abhalten.

3. Schwerpunktbiidung, z. B. Sanierung der Kranken-
h#user, Uberwindung des Schwesternmangeis, Ausban
der Gesundheitsimter, Aktivierung des Seuchendien-
stes und der Schuigesundheitspfiege.

4. Feste und geniligende Ans#tze in den Haushalten der
Linder fiir das Gesundheitswesen.

Es wire nicht zu erwarten, daB der Bund die Schwie-
rigkeiten im Gesundheitswesen schneller i{iberwinden
kdnnte als die Linder im {iberschaubaren Bereich. Schon
dfters ist festgestellt worden —- z. B. von Prof. Klose auf
dem Kongref der Deutschen Zentrale fiir Voiksgesund-
heitspflege 1957 in Frankfurt —, daB der Bund bel den
Gesetzen, fiir die er zustiindig ist, bisher keine hefrie-
dlgende Arbeit geleistet hat. Das ist nur einer der Griinde,
weshaib die Zentralisierung des Gesundheitswesens ab-
zulehnen ist und eine diesem Ziel dienende Grundgesetz-
finderung auf jeden Faii verhindert werden muB. Die
Linder wiirden sonst eine ihrer wenigen bedeutsamen
eigenen Aufgaben verlieren, was einen schweren Schiag
gegen den Fdderalismus bedeuten wilrde, ohne daB dem
Gesundheitswesen geniitzt wire.

=

Preis der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung

Die Bayerische Chirurgen-Vereinigung hat in ihrer
fetzten Sitzung beschlossen, alle zwei Jahre einen Preis
in HShe von DM 2000.— fiir die beste wissenschaftliche
Arbeit zu vergeben, die von Mitgiiedern der Verelnigung
oder deren Assistenten vorgeiegt wird, Manuskripte sind
einzureichen bis 1. Mirz 1959 an den Vorsitzenden der
Bayerischen Chirurgen-Vereinigung, Prof. Dr. W. Fick,
Miinchen 19, HubertusstraBe 1.

Die Kosten der Sozialversicherung in Europa

{Frau im Bermf, VwA-Zeitschr, Hannover, April 1958):
Die Kosten der Sozialversicherung erreichen in Europa
6—12%, des Bruttosozialprodukts. In Frankreich belaufen
sich die Sozialversicherungskosten auf 12,7%, Bundes-
repubiik = 11,4%, Belgien = 11,1%, Osterreich = 10,6%,
Groﬂ})ritannien = 8,4%, Iftalien = 7,6% und Dinemark
= G0/,

Versicherte tragen 50 Millionen DM Arzneikosten selbst

Frankfurt (PPI) — Nach einer Mitteilung des Deut-
schen Apotheker-Vereins zahlen sowohl die Versicherten
als auch ihre Familienangehorigen in der Krankenversi-
cherung fiir jede von einem Kassenarzt ausgestelite Arz-
neiverordnung 0,50 DM ais Selbstbeteiligung. 35 v. H. der
Versicherten — Rentner u.a. — sind von dieser Kosten-
beteiligung befreit. Bei einem Durchschnittspreis der auf
einem Rezeptblatt verordneten Arzneien von 2,40 DM

- Op

Bei sehweren spastischen Schmerzzustiinden

asmoaﬂaleW

und einer Gesamtausgabe der gesetzlichen Krankenver-
sicherung fiir Arznelmittei aus Apotheken in H&he von
633 Millionen DM im Jahre 1956 haben die Versicherten
und ihre mitversicherten Familienangehtrigen rund 50
Miflionen DM als Selbstbeteiligung aufgebracht.

Bund soll Impfzuschuf leisten

Der Gesundheitspolitische Ausschuf des Bundestages
hat bel der Beratung des Haushaitspianes 1958 gefordert,
die Bundesregierung solie den Lindern einen Zuschuf3 zu
den Kosten der Kinderifhmungsschutzimpfung ieisten.
Man denkt an einen Betrag von einer Million DM jm
laufenden Jahr. Die Linder haben die kostenlose Schufz-
impfung bisher allein finanziert; man erwartet im lau-
fenden Jahr Ausgaben der Linder von rund I2 Mii-
fionen DM.

Zur Reform der Sozialversicherung in Osterreich

Die bsterreichische Sozialversicherungsreform wird in
der Osterreichischen Arztezeitung zur Zeit lebhaft dis-
kutiert. Dabei taucht eine groBe Reihe von Probiemen auf,
die sich mit den unseren véllig decken, z. B. Finanzschwie-
rigkeiten der Kassen, Frage der Kostenbeteiligung, Stei-
lungnahme zu ,Bagatelifillen®, bei denen weitgehend auf
deutsche Verhiltnisse Bezug genommen wird. U.a.
schreibt ein junger osterreichischer Arzt:

+«Die Reform der Krankenversicherung in Osterreich
wird man wohl auf die Reform des Krankenhauswesens
abstimmen miissen. Zwei Thesen sind verstindiich: Es
gibt mehr Arzte, als die Krankenkassen zu brauchen
glauben — vom Standpunkt der Kassen nimlich!

Es gibt in den Spitéiern zuwenig Arzte; besonders in
den Landspitilern macht sich der Nachwuchsmangel be-
reits fiihibar!

Als brauchbare Abstimmung dieser Tatsachen zu einer
guten Synthese erscheint mir foigender Vorschlag: Die
Arzte in den Spitilern bieiben von der Promotion an drei
Jahre in der Mindestausbildung, dann etwa 4 bis § Jahre
als Dauersekundariirzte und kinnen — wenn sie woiien
— noch weiter big zu ihrem 35. oder gar 40. Lebensjahr
im Spital bleiben; gieichzeitiz aber werden sle zur Aus-
iibung der freien Privatpraxis an jenem Ort, wo das
Spital ist, zugeiassen. (Wahlarzt!) Nach dem 35, oder 40.
Lebensjahr milssen sie¢ dann dag Spital verlassen, bekom-
men aber dann garantiert den Vertrag mit allen Kran-
kenkassen. Vorher hétten sie keinen unbedingten An-
spruch. Damit wire den Spitdiern geholfen und die Kas-
sen miiBten nicht um jeden Arztvertrag feilschen: das
unwiirdige Biiten und Bettein der Arztekammervertre-
ter, diesen und jenen Arzt endlich in den Vertrag zu
bringen, finde ein Ende. Dr. K. L. M.*

Unwirksames deufsch-italienisches Sozialabkommen

Das deutsch-itailenische Abkommen iiber Sozialver-
sicherung sieht vor, daBl auch deutsche Uriauber wihrend
ihres Aufenthaltes in Itailen Anspruch auf freie #rztliche
Behandiung haben, wenn sie eine Bescheinigung ihrer
Krankenkasse vorlegen kinmen. Wie sich inzwischen her-
ausgestellt hat, iehnen jedoch die italienischen Arzte in
der Provinz Bozen, dazu gehdrt auch Meran, eine Behand-
jung auf Krankenschein ab und wverlangen von deutschen
Uriaubsreisenden  sofortige Bezahlung von Privat-
honoraren. Nur soweit die drztliche Behandiung in den
Ambuiatorien der italienischen Versicherungstréiger er-
tolgt, ist sie filr die Versicherten kostenlos, Die Verbdnde
der Krankenkassen haben sich wegen dieser Nichtein-
haitung der Bestimmungen des zwischen den Regierungen

10 cem Tropten
& Suppositorien
20 Tabletten

2 Ampulien

je DM 1.590
neu: ouch Zur i. v, Injektion
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geschlossenen Abkommens beschwerdefithrend an das
Bundesministeriurmn fiir Arbeit und Sozialordnung ge-
wandt.

Yolksernihrung und Zunahme der Weltbevilkerung

Die groBen Fortschritte der Hyglene und ihre zunch-
mende Anwendung in aller Welt haben es zustande ge-
bracht, daB die Bevélkerung der Erde z. Z. alljihrlich um
etwa 34 Millionen zunimmt. Daran sind in erster Linie
die asiatischen Vélker beteiligt, die bei hohem Geburten-
stand stark riickldufige Sterbeziffern aufweisen. Die be-
unruhigende Folge sind zunehmende Verknappung der
Lebensmittel und Untererpéihrung, so daB in den &stlichen
+Entwicklungslindern® bereits malthusianistische
MabBnahmen von Staats wegen eingesetzt werden.

MMW

Nebentitigkeit von Sanititsoffizieren der Bundeswehr

. Der Bundesminister filr Verteidigung ver&ffentlicht be-

treffend eine Nebentiitigkeit von Sanit8tsoffizieren der
Bundeswehr folgendes:

«Nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 des Soldatengesetzes bediirfen
die Sanitétsoffiziere der Bundeswehr, soweit sie Berufs-
soldaten oder Soldaten auf Zeit sind, der vorherigen Ge-
nehmigung zur Ausiibung einer Privatpraxie.

‘Ich behalte mir die Entscheidung iiber die Genehmigung
vor. Antrige auf Genehmigung sind auf dem Dienstweg
an mich zu richten. Die federfiihrenide Bearbeltung liegt
bei der Inspektion des Sanitiits- und Gesundheitswesens.“

Diese Bekanntmachung ist unter dem 10. Mérz 1958 im
Ministerialblatt des Bundesministers fiir Verteldigung
Nr. 10 vom 1. April 1958 abgedruckt,

Berufliche Tétigkeit alter Menschen

Der Deutsche Zentralverein fiir Volksgesundheitspflege

veréffentlicht 4n seinen ,Mitteilungen“ vom April 1958

" die nachfolgend wiedergegebenen Empfehlungen, wie sie

auf der Sitzung des Wissenschaftlichen Ausschusses ge-

meinsam mit der Arbeitsgemeinschaft fiir vorbeugende

Gesundheitspfiege in der Frage der beruflichen Tiatighkeit

alter Menschen jenseits der derzeit giiltigen beruflichen

Altersgrenze erarbeitet worden waren:

1. Es ist eine feststohende Tatsache, dal die mittlere
Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten stindig
zugenommen hat und viele Menschen, auch in hiherem
Alter, noch kérperlich und geistig voll leistungsfihig
sind.

2. Da der Gewinn von Lebensjahren mit Sinn und Inhalt
erfiillt werden muf, ist es eine hohe ethische Aufgabe
aller dafiir zustindigen Institutionen, diese Jahre dem
Menschen lebenswert zu machen.

3. Thre Ausschaltung aus geregelter Titigkeit ist weder

* filir den einzelnen mit modernen Hrztlichen Erkennt-
nissen vereinbar noch ist sie fiir die Gesamtheit wirt-
schafts- und sozialpolitisch wvertretbar.

4. Unbeschadet der Beibehaltung der bisherigen Alters-
grenze, die ein Recht des Menschen diarstellt, sich aus
dem Arbeitsprozell zuriickeuziehen, ist andererseits die
Weiterbeschiftigung arbeitswilliger und -fihiger alter
Menschen mit allen Mitteln zu férdem.

5. Die bereits auf diesemn Gebiet vorhandenen Erfahrun-
gen milssen ausgebaut werden.

Lebensmittelgrundkarte der Sowjetzone

Von der Bundesstelle in Bonn der Vereinigung ,Frei-
heit-Aktion der Jugend“ wurde als Flugblatt ein natur-
getreuer Abdruck der Lebensmittellarte der Sowjetzone
vam Februar 1958 herausgebracht. Danach erhi#lt der
»Normalverbraucher;

Am Tag: Im Monat:
45 g Fleisch 1380 g Fleisch
30 g Fett 915 g Fett
40 g Zucker 1240 g Zucker
Bestimmte Gruppen von Verbrauchern (Arbeiter,

Schwer- und Schwerstarbeiter u. a.) erhalten hshere Le-
bensmittelzuteilungen, aber sie stehen in keinem Ver-
hiknis zu dem erhdhten Krifteverbrauch, Wer mit seinen

Zuteilungen nicht auskommt — und jede Hausfrau weil,
dal das unméglich ist — mul zuséitzlich Lebensmitte] zu
iUberhdhten Preisen tn den staatlichen HO-Liden kaufen.

Es ist daher nach wie vor notwendig, da3 die Deutschen
der Bundesrepublik auch durch den Versand von Pédckchen
und Paketen ihre Verbundenheit mit den Deutschen in
der Sowjetzone bekunden.

Bayerisches Arzteblatt 1949 mif 1957

Von einem Kollegen werden uns die kompletten Jahr-
ginge 1949 mit 1957 des Bayer. Arzteblattes angeboten.
Interessenten bitten wir um Mitteilung an die Schrift-
leitung des Bayer. Arzteblattes, Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85/1II.

Neues Gerdt zur schmerzfreien Selbstinjektion

Um vor allem fiir Zuckerkranke, die auf hiufiges
Insulinspritzen angewiesen sind und daheim diese In-
jektionen aber aus Angst vor dem Einstich und aus Un-
geschicklichkeit nicht ordnungsgemidB vornehmen, eine
schmerzfreie Selbstinjektion zu ermdglichen, ist in der
II. Medizinischen Klinik Nirnberg ein kleines handliches
Gerit entwickelt und erprobt worden, das dieser Misere
ein Ende bereltet.

Das , Autojekt” genannte Gerit ist aus durchsichtigem,
unzerbrechlichem Kunststoff hergestellt, kann leicht auch
auf Reisen und von Berufstitigen mitgeflihrt werden und
gewdhrleistet eine schrig zur Hautoberfliche verlaufende
Einstichrichtung der Nadelspitze. Wle aus der Klinik be-
richtet wird, sind die Patienten alle des Lobes voll, die
Kinder nehmen ,spielend® ihre tiglichen Injektionen, und
die dlteren Menschen sind dadurch wieder von der Hilfe
anderer unabhingig geworden. Wie Dr. H. Hegelein,
Stationsarzt der Klinik, in der Zeitschrift des Deutschen
Diabetikerbundes schreibt, gibt es nun keine Trinen
mehr, wenn man den Patienten erkliren muB, daf8 in
ihrem Fall eine Tablettenbehandlung keinen Erfolg ver-
spricht, DMI

F. M.
Eine Notbriicke

Freiwilliger Schwesterndienst

(bs) In Essen versehen nahezu 300 Schiilerinnen der
Kaufménnischen Unterrichtsanstalten Ost freiwillig
Schwesterndienst in den zehn katholischen Krankenh#iu-
sern, ,um dem {iberlasteten Pflegepersonal einen wochent-
lichen Ruhetag zu ermdoglichen“.

Der Einsatz dieser jungen Midchen im Alter von 15
bis 20 Jahren ist bewundernswert. Er verdient, als Bei-
spiel der Nichstenliebe und Opferbereitschaft in aller
Otfentlichkeit bekannt zu werden. Nur eines solite man
dariiber nicht vergessen, daB nidmlich der Einsatz dieser
dreibundert Midchen keine Ldsung des Schwesternpro-
blems darstelit — keine Ldsung, bei der man sich mit
der pflichtschuldigen Anerkennung und Rithrung beru=-
higen dilirfte. Im Gegenteil: Dieser Einsatz kann und darf
nicht mehr sein als elne Notbriicke!

Der kritische Beobachter kann sich des Eindruckes
faum noch erwehren, als wiirden Schwesternnot und
Schwesternmangel von der Offentlichkeit schon als ein
Faktum hingenommen, das nun einmal so Ist und nicht
zu dndern wire. Das Beispiel von Essen sollte aber viel-
mehr als neuerlicher Notruf begriffen werden: Es geht
nicht lénger an, daB der Schwesternberuf, der sozialste
Beruf, in unserer so ,sozialen“ Zeit die unsozialsten Ar-
beitsverhiiltnisse zu tragen hat. Es geht nicht an, daB
dieser Beruf der freiwilligen Hilfe opferbereiter junger
Berufsschiilerinnen dringend bedarf, um {iberhaupt noch
funktionsf&hig zu bleiben.

Das Belspiel von Essen ist nicht nur bewundernswert,
sondern auch hochst bedenklich und alarmierend.

AUS DER FAKULTAT

Der Privat-Dozent flir Physiolog. Chemie in der Med.
Fakultit Miinchen, Dr. Ernst Helmreich, wurde auf
seinen Antrag wegen Ubernahme einer Position als ass.
Professor an der Universitit Washington (USA) mit KME
Nr. V 23367 vom 31. 3. 58 aus dem Bayer. Staatsdienst
entlassen.



4
N
—d
-
e
O
el
-
-

HOMMEL

HAMBURG



An olle Krzte ohne Tier- und Zohnérzte

THEOKALZIN

= — HOMMEL —
Diureticum cardiale

mit verstdrkter diuretischer Wirkung und bester Magenvertraglichkeit

1 Tabletle enthdlt:
025 g Theabrominkalzium

BEER Digitolis lanota-Gesomtglykaside gy

entsprechend 3, I. E

Wesentlicher Vorzug des Ca-Salzes von Theobromin ist der héhere Gehalt an Theobromin
gegeniiber anderen Theobromindoppelsalzen, woraus eine verstirkte Diurese resultiert. Theo-
brominkalzium enthilt 89—82 % Theobrominum pur., im Gegensatz z. B. zu Theobromino-
Natrium salicylicum, das nut einen Theobromin-Gehalt von 46,5—48 % aufweist.

Theobrominkalzium mobilisiert dasWasser in denGeweben und bat gleichzeitig einen kriftigen
renalen, diuretischen Einfluf, auferdem wirkt es auf die Kranzgefife des Herzens erweiternd.

Dieser dinrvetische Effekt wird durdb die Beifiigung von Digitalis lanata vorteilhaft erginzt,
da bierdurdh die Moglichkeit einer kombinierten Herztherapie gegeben ist.

Folia Digitalis lanatae werden aus eigenen Anpflanzungen gewonnen. Die Lanatoside A, B
und C werden bei der Extraktion in konstantem Mengenverhiltnis iibernommen. Bei fach-
gemifer Weiterbehandlung in den HOMMEL-Laboratorien entsteht in Verbindung mit
Theobrominkalzium THEOKALZIN-Hommel. Gerade bei Herzpriparaten ist es yon aus-

-schlaggebender Bedeutung, dafl die Fabrikation von der Pflanze bis 2um Witkstoff mit

wissenschaftlicher Sorgfalt durchgefiihre wird. Hierzu komme das dringende Erfordernis,
susitzlich zur chemischen Kontrolle, die Wirksamkeit des Endproduktes pharmakologisch
zu Gberpriifen. Diese Gewikhr ist bei THEOKALZIN - Hommel - geboten. Hinsichtlich der
Kumulationszeit nimme Digitalis lanata eine Mittelstellung zwischen Purpurea-Priparaten
und Strophanthin ein. Klinisch hat es gerade deswegen Beliebtheit erlangt, weil es Vorziige
von Digitalis purpurea und Strophanthus vereinigt.
Tedikaitisonea
THEOGKALZIN - Hommel - eignet sich spezicll bei allen Formen von Herzinsuffizienz, die mit starker Flilssig-

keitsretention verbunden sind. In seiner Eigenschaft als Koronarschutzmiteel sorge es dafiir, dafl dic Koronar-
duréhblutung mit der vom digitalisierten Herzmuske! zu leistenden groferen Arbeit Schritt hile.

Dasierang
3mal tiglich 1 Tablette. Fiir Danergebrauch 1—1'/x Tabletten tagl. (Einnabme nach dem Essen)

W il e i
ickunges

OP-Rihrchen zu 12 Tablewen, Klinikpadung Glas zu 15C Tabletten.

— Nur auf Zrztliches Rezept erhdlelich =

DR. HOMMELS CHEMISCHE WERKE
HAMBURG &

HAMBURG




allergischen Erkrankungen

Hochwirksames und gut vertrégliches Antihistaminicum und Antiollergicum

Bei Heuschnupfen
und anderen

AWVIL®

10 Tabletten zv 50mg DM 2.15 0,U. ! 20 Tobletten zu 50 mg DM 4.20 0.U,

5 Ampullen zu 2 eem (1 Ampulle = 50 mg) DM 525 a.U,

Anstaltspackungen mit 100 und 250 Tobletten ynd 25 Ampullen ’
Fbr dis Rezepturs Avil-Substonz, Glos mit 2¢g

Zur individueilen Dosierung, besonders auch fir die Kinderpraxis

AVILETTEN® 20 Tobletten zv 10mg DM 1.0 .U. ’
* Anstaltspackung mit 250 Tabletten

Bei allergischen Ekzemen,Pruritus, Sonnenbrond und Insektenstichen

AVIL-SALBE (1,5%ig) Tubemllca.10g DM 1.300.L. N )
Tube mit co.30g DM 2.50 0.U. :t,'\ P
Anstalspadwng mit 250 g ,\-%
IR
/

FARBWERKE LISJIOIIWNE] soimall O flastns Liois & Bhiiming ERANKFURT (M)-HOECHST

Dos Depot-Krelsfontmittel
mit klar definiarter Wirkung

Nepood
novadral®

Komplas gedundenss m. Ouypheny! oethosol Dydrochiorid

stabita Norodronalinwirkung

Die dlfrele Beschoffenheit gewdhrlaistat
schanende Appiikation zur longdauernden

b ) Festigung des Kreistoufs
@ NOVADRAL: 20 DRAGEES « 10 com LIQUIDUM - 5 AMPOLLEN « DEPOT-ROVADRAL . 5 AMPULLEN

® Reg.wa.



vielseitig in der Hand des Arztes:

1. bei Berufsdermatosen
Rhagaden, Fissuren, salbenfdhigen Ekzemen
und als Hautschutzsalbe

n

inder Kinder-undKrankenpflege
Erythema gluteale, wunde und entzlindete
Havtstellen, Intertrigo, Dekubitus

in der Praxis und im Haushait

zur Vermeidung von rauher und sprdder Haul
infalge des natwendigen, hdufigen
Héndewaschens

W

Johann G. W. Opfermann & Sohn

Arznsimitteifabrik seit 1907 . Barglsch-Gladbach

Schon
uber

2 Millionen Mitglieder

hat der Bertelsmann Lesering - Europes
grébte Buchgemeinschaft ~ und der
Zustrom reiBt nicht ab!

Der Grund: Uberrogende Leistung und
vorteilhafte Mitgliedsbedingungen. Machen
Sie mit und sichern Sie sich ebenfolls
diese Yorteile,

Nur 3.90 DM monallicher Beltrog
Frele Wahl unter mehr als 400 Biichern
in jedem Quarial 40-50 neve Titel

In Jedem Quartol kostenlos dle forbige,
72seitige Lesering-lliustrierte
Poriofreie Zusendung der Wahlbinde
Treueprémien firr ldngere Mitglied-
schaft
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Dr.-Ing. Horst Jatzkewltz, Leiter der Biochem.
Abtlg. d. Disch. Forschungsanstalt f. Psychiatrle (Max-
Planck-Institut) in Miinchen, wurde mit M, E. Nr. V 27750
vom 1I. 4, 58 zum Privatdozenten fiir ,Physiologische
Chemie” in der Med. Fakuitit d. Univ. Miinchen ernannt.

Dr. med. Fritz Lange {ehem. Direktor der I Inn.
Abt. des Kreiskrkhs, G6éppingen) Ist mit KME Nr, I 4334
vom 17. 2. 1958 zum Honorarprofessor fiir Innere Medizin
In der Med. Fakultit der Univ. Miinchen ernannt worden.

Der planmiéBige auBerordentliche Professor mit der
Amtsbezelchnung, den akademischen Rechten und Pflichten
eines ordentlichen Professors, Dr. Wolfgang Laves,
wurde zum planmiBigen ordentlichen Professor an der
Medizinischen Fakuitit der Universitiit Miinchen ernannt.

Der bisherige Privatdozent fiir ,Medizintsche Mikrobio-
logle” in der Med. Fakultit d. Univ. Bonn, Dr. med. Gétz
Linzenmeier (jetzt wiss. Assistent am Hygiene-In-
stitut in Miinchen), wunde mit M, E. Nr. V 25073 vom
31. 3. 58 fiir das glelche Fachgebiet an die Med. Fak. d.
Univ. Miinchen umhabilitiert,

Dr. med. Hans Wagner, wiss. Assistent d. I. Univ.-
Frauenklinik Miinchen, wurde mit M. E, Nr. V 25454 vom
3. 4. 1958 zum Privatdozenten #iir ,Geburtshilfe und
Gynﬁkrilogie“ in der Med. Fakultit d. Univ. Miinchen
ernannt,

PERSONALIA

Der emeritierte ordentl. Prof. {. Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und frith. Direktor der I. Unlv.-Frauenkli-
nlk Miinchen, Dr. med. Heinrich Eymer, begeht am
11. 6. 1958 seinen 75. Geburtstag.

Prof. Dr. Alfred Marchlonini (Direktor der Der-
matolog. Klinik in Miinchen) ist von der Polnischen Der-
matolog. Gesellschaft zum Ehrenmitgiied gewiihlt worden.

Hohe brltische Auszelchnung fiir Professor Maurer

Koénigin Elisabeth von England hat den Chefarzt des
Miinchner Krankenhauses rechts der Isar, Professor
Dr. Georg Maurer, zum ,Honcrary Commander of the
Onrder of the British Empire* (C.B.E.) ernannt. Die bri-
tlsche Boischaft in BPonn teilte mit, die Ern er-
folgte aus Anerkennung fiir dile Hingabe, mit der Pro-
fessor Maurer die Opfer der Riemer Flugzeugkatastrophe
vom 8. Februar 1958 betreut hatte.

INMEMORIAM

Der apl. Professor fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe u. Direktor der Klinik St. Hedwig In Regensburg,
Dr, med. Josef v. Khreninger-Guggenberger,
Ist am 6. 4. 1958 gestorben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

VL Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin
der Deutschen Bundesdrztekammer
in
GRADO 1958
vom 2. bis 14. Jundi 1958

Veranstaltet im Auftrag und fitr Rechnung der West-
deutschen Landesirztekammern vonder BUNDESARZTE-
KAMMER, {(Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern)
Gesamtthema; Menseh und Umwelt
A. Haupireferate und Colloqulen zum Thema Mensch und
Umwelt:
Festvortrag:
Der Verkehrsunfall — Prof. Dr. K. H. Bauer, Heidel-
berg
I. Die klimatische und kosmisehe Um-
welt:
Grundziige der medizinischen Klimatologie, Wetter-
fithligkeit, Erdstrahlen und Wiinschelrute, Erd-
fiihllgkelt, Die Gradeser Psammatotherapie.
II. Die soziale Umwelt:
Sozialversicherung als Krankheitsursache, Kilinik
und Behandlung der Angstzustinde, Die Halbstar-

\\\g"il S ti‘ f'/,.

CGrastritiden

Ulgastrin

ken, Das Kind In der modemen Welf, Sportirzi-
liches Collogquium,

Iatrogene Krankheltsursachen:

Iatrogene psychische Schidigungen, Schidigungen
durch Diagnostik, Schiidigungen durch Therapie.

IV, Die zivilisatorische Umwelt:

Exogene Carcinom-Ursachen, Moderne Vergiftungen,
Colloguium iiber Vergiftungen, Ernihrungsschiiden
{einschliefllich Zahnschiden), Erniihrung als thera-
peutisches Problem, Mode alg Krankheltsursache,
Genulgifte: Trinkerfirsorge und Entwthnung, Ge-
nufigifte: MiSbrauch von Narkotika, Excitantda und
Tranquilizer, Genufigifte: Nikotin und Gesundheit,
Asthetische Chirurgie, Wege und Irrwege, Bild-
demonstration aus dem Gebiete der &Hsthetischen
Chirurgie, Entstellungen und ihre Auswirkung auf
Psyche und soziale Stellung, Hygiene im Haushalt,

V.Nuelearmedizin:

VI Die teehnische und beruflieche Um-
welt:
Die Verbrennungskrankheit und ihre Behandilung,
Elektrische Unfille und ihre Behandlung, Erste
Hilfe und Schockkbehandlung bei Unfiillen — Prof.

IIIL

Schnelle Beseifigung der subjektiven Beschwerden
Sichers Heilung durch direkte Wirkung auf die ent-
zindete Mogenschleimhout

s Nomalisierung der gestérten Sdureverhdltnisse

o Ambulante Behandlungsmaglichkeit ohne strenge Didt
e Gute Veriraglichkeit

e Keine unerwinschten Nebenerscheinungen

©.P. 42 Tabletten DM 3,20 o.U,, Kurpackung B4 Tabletten
DM 7,20 o. U. und Klinikpadkungen

Verlangen Sie bitte Arztemuster und Literatur von:
Apatheker A. Diedenhofen KG. Bod Godesberg/Rhein

Diedenhofen
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K. H. Bauer, Heidelberyg —, Das Uberlastungs-
syndrom (Managerkrankheit), Therapie des Herz-
infarktes, Fortschritte in der Erkennung und Be-
handlung der Berufskrankheiten, Seminar itber
Berufskrankheiten, Schallschiidigung des Ohres.
Diebelebte Umwelt:
Endogene Reirstoffe und jhre kllnische Bedeutung,
Colloquium ilber das Properdinsystem, Spezifische
Therapie und Prophylaxe infektitser Kinderkrank-
heiten. Der Impfkalender des Praktikers, Virus-
erkrankungen, Prophylaxe und Behandlung, Virus-
colloguitm.
VIII. Allergieals Antwortauf Umweltreize.
Allergie als experimentelles und kiinisches Problem.

B. Sonstige Referate, Colloguien, Demonstrationen:
Berufspolitisches Referat und Colloguium, Anaemie-
behandlung, Therapie der Alterskrankheiten, Psychia-
trisches Colloquium, Dermatologisches Colloguium,
Prophylaxe und Therapie der Bronchial-Ca., Anti-
hiotiea Colloquium, HNO-Colloquium fiir Praktiker,
Das aktuelle Problem.

Ferner: Klinische Visiten auf allen Fachabteilungen
des Ospedale Maggiore Triest, Facharzt-Colloquien, Dis-

V1L

kussionen iiber Einzelfragen aus der Praxis, Vorfithmung
wissenschaftlicher TFilme, Besichtigungen und Demom-
strationen im Psammatotherapeutischen Institut Grado.
Teilnehmergebiithren:
1. Fiir Arzte in selbstindiger Stellung:
a) zweiwdchige Teilnahme (ganzer Kurs) DM 30.—
b) einwichige Teilnahme (Mindestteilnahme) DM 15.—
2. Fiir Arzte in nichtselbstéindiger Stellung:
a) zweiwdchige Teilnahme (ganzer Kurs) DM 15—
b) einwichlge Tellnahme (Mindestteilnahme) DM  7.50

Anmeldungen und Auskiinfte dureh: Kon-
greBbiiro der Bundesirztelamnmer, Kéln-Lindenthal, Hae-
denkampstraie 1, (Telefon 41 32 41—43).

Das Kongrefbiiro der Bundesirztekammer empfiehlt,
zur Vermeidung lingeren Amstehens im KongreBbiiro am
Kurort, die Teilnehmergebiihr im wvoreus auf eines der
folgenden Komten der Bundesirztelammer (mit dem
Vermerk GRADO 1958 und der gewiinschten Teilnehmer-
karte} einzumahlen:

Postschedickonto Kiln 108 33
Girokonto 4800 der Stidt Sparkasse Kéln

Teilnehmerkarten werden sofort nach Eingang der Teil-

nehmergebithr zugesandt,

61. Deutscher Arztetag in Garmisch-Partenkirchen vom 17. bis 22. Juni 1958

Offentliche Einladung an alle deutschen Arzte

Der Deutsche Arztetag, das ,Parlament der deutschen
Arzteschaft“, zu dessen Offentlichen und geschlossenen
Sitzungen alle deutschen Arztinnen und Arzte eingela-
den sind und — soweit dle rdumlichen Verhéltnisse es
gestatten — Zutritt haben, findet in diesem Jahr in der
Zeit vom 17. bis 22. Juni in Garmisch-Partenkirchen statt.
Dem Arztetag gehen wie in jedem Jahr Hauptversamm-
lungen oder Veranstaltungen der &rztlichen Spitzenver-
biénde und eine Fortbildungsveranstaltung voraus. 1n der
Erdffnungskundgebung des diesjdhrigen Arztetages wird
in einem Referat zu dem aktuellen Problem des Verhdlt-
nisses zwischen Arzt und Atom Stellung genommen. Ein
ausgiebiges Rahmenprogramm wird den Teilnehmern und
Besuchern des 61. Deutschen Arztetages die Méglichkeit
geben, neben der berufspolitischen Arbeit die Schonhei-
ten und Sehenswiirdigkeiten Oberbayerns kennenzuler-
nen oder wiederzusehen.

Tagungsprogramm
Eriffnung der Arztetagswoche

Dienstag,den 17.Junil958 (Tag der Einheit),
18.00 Uhr s.t., im Festsaal des Kurtheaters Garmisch-
Partenkirchen:

Musikalisches Vorspiel.

1. Eréffnung des 81, Deutschen Arztetages durch
den Priisidenten der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages, Prof. D. Dr. med, H, Neuf-
fer.

2. Vortrag: ,,Arzt und Gesundheit im Atomzeitalter.”
Referent: Dr, med. P. Eekel, Hannover, Vor-
sitzender der Atomkommission der deuischen
Arzteschaft,

Geschlossene Sitzungen des 61. Deutschen Arzietages

An®den geschlossenen Sitzungen kénnen aubBler den be-
sonders geladenen Gisten alle deutschen Arztinnen und
. Arzte teilnehmen soweit die rdumlichen Verhilinisse es
gestatten.

REC

Freitag, den 20. Juni und Samstag, den 21.
Juni 1958, jeweils 9.00 Uhr s.t., Im Festsaal des Kur-
theaters Garmisch-Partenkirchen:

1. Tatigkeitsbericht der Bundesirztekammer 1957/58.
(Berichterstatter: Dr. Stockhausen, Haupt-
geschiftsfiibrer der Bundesédrztekammer)

2 Bericht des Ausschusses ,Reform der sozialen
Krankenversicherung®.

3. Neugestaltung der Satrung der Bundesirztekam-
mer. (Berichterstatter: Dr. W eis e, Vizeprisident
der Bundesirztekammer)

4. Finanzbericht der Bundesirztekammer 1957,
(Berlchterstatter: Dr. Weise, Vizepridsident der
Bundesirztekammer)

5, Bericht des Finanzausschusses.

(Berichterstatter: Dr. Preller, Vorsitzender des
Finanzausschusses der Bundesirziekammer)

6. Entlastung des Vorstandes.

7. Endgiiltiger Voranschlag fiir das Geschéftsjahr
1958 und Aufstellung der zu erwartenden Auf-
wendungen und Eririge des Geschéftsjahres 1959.

8. Berichte iiber die Hauptversammlungen oder Ver-
anstaltungen der #rztlichen Spitzenverbénde,
{Berichterstatter werden von den einzelnen Ver-
banden benannt) :

9. Wahl des Tagungsortes des 62. Deutschen Arzte-
tages.

Die Berichte zu den Punkten 1 und 4 der Tagesord-
nung liegen gedrudkt vor und werden rechizeitiz den
Delegierten namentlich zugestellt.

Offentliche AbschluBfeierstunde des 61, Deutschen
Arzietages

Sonntag, den 22. Juni 1958, 11.00 Uhr s.t., im

Festsanl des Kurtheaters Garmisch-Partenkirchen:
Musikalische Einleitung.

1. Eréffnung durch den Ehrenprésidenten des 61.
Deutschen JArztetages, Dr. med. G, Sonder-
mann.

zur Crotoegus — Kombinotionstheropie des Altersherzens

RECORSAN-GMBH. APOTHEKER REINHARD & SOHN

30 ccm DM 1,95
- MUNCHEN-GRAFELFING
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Mon weifi heute, daf} beim Menschen noch Ausweis des Réntgen-
verfahrens eine Verstapfung des Dinndarmes nur bei Strikturbildung
besteht. Sanst ist entweder ger Dickdarm, und zwar varnehmlich im Be-
reich des Colon pelvicum {atanische und spostische Obstipation) oder
der Enddarm (Dyschezie} verstopft® (Eichholtz).

Wéhrend die oral gegebenen Abfthrmittel varwiegend ouf die grofie
Verdauungsdrise (Leber mit Gallenblase) einwirken, beschrénkt sich die
Wirkung von LAXOVAL auf die Peristaltikdes unteren Dickdarms.

Glycerin Gollert, Extr. Aloes sicc., Poroominobenzoesdureaethyl-
ester DA8 6, Bols. peruv. DAB 6.

Akute und chronische Obstipotion, schmerzhofte Dormentleerung, Jucken
im After, Himarrheoidalbeschwerden und Analfissuren.

LAXOVAL behebt die Verstogfung ouf direktem Wege innerhalb weniger
Minuten ohne schmerzhaofte Begleiterscheinungen. Es wirkt daher beson-
ders wohltéitig noch Operatianen, bei Schwangeren und Stillenden, so-
wie bei kérperlich Geschwdchten.

LAXOVAL konn diskret in jeder Lebensloge erfolgreich angewondt wer-
den, da der Stuhlgong stets zur gewiinschten Zeit eintritt. Die Verstopfung
wird nicht nur momenton behogen, sondern es kann mit LAXOVAE eine
fust vollsldndige Wiedererlangung des verlorengegongenen Defdkatians-
mechanismus erreicht werden (bei anamnestisch chronisch Obstipierten).

Jeweils ein LAXOVAL in den Dorm einfihren. Die Wirkung tritt schon
nach 3 bis 5 Minuten ein. Bei Himorrhoidalbeschwerden und Anolfissuren
empfiehlt es sich, nach Stuhlentleerung ein LAXOVAL in den entleerten
Dorm einzyfihren und einige Zeit in liegender Stellung zu verharren,
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2. BegriiBung der Giste und Ansprache durch den
Prisidenten der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages, Prof. D. Dr. med. H.
Neuffer.

3. Ansprachen der Giiste,

4, Verfeihung der Paracelsus-Medaille der deut-
schen Arzteschaft.

5. Festvortrag: ,Das Bild des Arztes im dffentlichen
Leben“. Referent: Prof. Dr. E. Dovifat, Direk-
tor des Instituts fiir Publizistik an der Frelen
Universitidt Berlin.

Musikalischer Auskiang.
Ende der Sitzung gegen 12.30 Uhr.

Dem Arztetag gehen voraus:

Veranstaltungen der drztliehen
Spitzenverbidnde

Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung
Donnerstag, 19. 6., 9.00 Uhr: 4. Sitzung der Vertreter-
versammlung. Die Sitzung findet im Festsaal des Kur-
theaters Garmisch-Partenkirchen statt.

Ilauptversamml_ung und Veranstaltung des Verbandes der
angesteliten Arzte Deutschlands (Marburger Bund):
Mittwoch, 18. 6., 9.00 Uhr: Hauptversammlung.

__ Donnerstag, 19. 6, abends: Feier aus Anla des zehn-

jihrigen Besteheng des Verbandes.

Die Tagungsorte werden noch bekanntgegeben.
llauptversanlrplung des Verbandes der niedergelassenen
Arzte Deutschlands e. V., (NAV):

Mittwoch, 18. 6., 9.00 Uhr: 7. ordentliche Jahreshaupt-
versammlung. Der Tagungsort wird noch bekanntgegeben.

Fortbildungstagung aus Anlafi des 61. Deutschen
Arztetages

Wiehtige Hinwelise

Rahmenprogramm

Ein umfangreiches Rahmenprogramm wird den Teil-
nehmern und Besuchern die Moglichkeit bieten, das
schine Garmisch-Partenkirchen und die reizvolle Umge-
bung kennenzulernen. Einen besonderen Anziehungs-
punkt diirften Fahrten mit der Bayerischen Zugspite-
bahn darstellen, die sich bereit erklirt hat, den Teilneh-
mern und Besuchern des 61. Deutschen Arztetages fiihl-
bare FahrpreisermiBigungen einzurdumen,

Nihere Einzelheiten dieses Programms werden dem-
néchst in den ,Arztlichen Mitteilungen” bekanntgegeben.

Programm

Das Programm des 61. Deutschen Arztetages ist im
Kongrefbiiro erhiiltlich und fiihrt simtliche Veranstal-
tungen im Rahmen des Arztetages mit Daten, Uhrzeiten,
Orten und evtl. Preisen auf.

Kongrefbiliro

Das KongreBbiiro befindet sich in der Zeit vom 6. bis
16. Juni im Kurhaus Garmisch (Kurpark am Richard-
StrauB-Platz) und vom 17. bis 22. Juni im Foyer des Kur-
theaters Garmisch-Partenkirchen, Richard-Straufi-Platz.

Quartierbestellungen

Unterkunft in Garmisch-Partenkirchen 1Ist mdglichst
frithzeitig beim Verkehrsamt der Kurverwaltung Gar-
misch-Partenkirchen zu besteilen. Es wird gebeten, hier-
fiir das in Heft 18 der ,Arztlichen Mitteilungen* vom
3. 5. 58 abgedruckte Formular zu verwenden,

Fortbildungstagung aus Anlag des 61. Dentschen Arztetages in Garmisch-Partenkirchen

vom 19. bis 22. Juni 1958 / Veranstalter: Bayerische Landesirziekammer, Miinchen.

Gesamtthema:

JAggressive TberapieinPraxisund Klinik"
Kursleitung: Professor Dr. Schretzenmayr, Augs-
burg. :

Ort: Festsaal und Foyer der ,Oberrealschule und des
Gymnasiums®, WettersteinstralBe 14.

Donnerstag, den 19. 6. 1958:

17.00 s, t. — 17.15:

Eréffnung durch den Priisidenten der Bayerischen Lan-
des-Arztekammer Dr. Sewering und kurze Begri-
fungsansprachen.

17.15--2000: Hauptreferate:

Prof. Dr. F. Linder, Berlin:

Ergebnisse der grofchirurgischen Eingriffe in Brust- und
Bauchhéhle.

Dr. H Spitzy, Wien:

Antibiotika — die aggressive Therapie des Praktikers.

GRESUTON

Padutin® + Reserpin + Theophyllin -+ Vitomin B,
<+ B3+ A+ E -+ Hefeextrokt

bewirkt

Wiederherstellung

der Schaffenskroft in den
besten Jahren und im Alter

[=]
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[

R
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Leverkusen

15 Minuten Pause — Besuch der Indusirieausstellung.
Dr. H Kaisger, Trautheim:

Cortison als aggressives Therapeutikum.

Freitag, den 20. 6. 1958:

9.00—11.00: Collogquien:

Chirurgisches Colloqulum (Prof. Dr. Linder).
Antibiotika-Colloquium (Dr. Spitzy}
Cortison-Colloguium (Dr. Kalser).

11.00—12.00: Vorfithrung wissenschaftlicher Filme.
14.00—17.00: Klinische Visiten im Unfalikrankenhaus
Murnau (Prof. Dr. A. L ob, Murnau).

17.00 5. t. — 20.00: Hauptreferate:

Prof. Dr. K. Klinke, Diisseldorf:

Aggressive Therapie in der Kinderheiikunde.

Prof. Dr. H. Franken, Saarbriicken:

Abwarten oder Eingriff bei geburtshilflichen Situationen
der Praxis.

Originalpackungen: 20 und 50 Kapseln
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15 Minuten Pause — Besuch der Industrieausstellung.

- Prof. Dr. Flnkbelner, Berlin:
Konservativ oder Operation in der Gynikologie.

Samstag, den 21. 6. 1958:

9.00—11.00: Colloquien:

Kinderéirztliches Colloquium (Prof. Dr. Klinke).
Geburtshilflich-gynikologisches Colloquium (Prof.
Franken und Prof, Dr. Finkbeiner).
11.00—12.00: Vorfithrung wissenschaftlicher Filme.
14.00—17.00: Klinische Visiten im Unfallkrankenhaus
Murnau (Prof. Dr. A. Lo b, Murnau),

17.00 8. t. — 20.00: Hauptreferate:

Prof. Dr. H, Hotf, Wien:

Elektroschock oder Tranquillizer,

Doz. Dr. Clauser, Freiburg:

Aggressive Pgychotherapie in Grenzsituationen.

15 Minuten Pause — Besuch der Industrieausstellung.
Prof. Dr, Kohler, Miinchen:

Strahlermedizin: Aggressive Theraple des Malignoms mit
lonislerenden Strahlen.

Sonntag, den 22. 6. 1958:

9.00—10.00; Colloqtien:

(7Ta und Ba) Psychiatrisch-Internlstisches Collogquium
Prof. Dr. Hoff, Doz. Dr. Clauser,

Organisationshinwelse:

1. Dle Kursgebiihr betrigt DM 25.— Tageskarte
DM 10—, Vot Jungirzten mit Binkommen big DM
200.— wind auf vorherigen Antrag kelne Kursgebiihr
erhoben. Um Uberweisung der Kursgebiihr — mdg-
lichst bei der Anmeldung — an den Arztlichen Kreis-
verband Augsburg (Postscheckkonto Miinchen Nr. 65 30
oder Banklonto Nt, 63676 bei der Deutschen Bank AG.,
Filiale Augsburg), wird gebeten.

2. Quartierbestellungen an das Verkehrsamt
Garmisch-Partenkirchen, Bahphofsplatz, unter Angabe
der Bettenzahl und des Tages der Ankunft und Ab-
reise und evtl. bendtigter Garage. : :

3. Telefon-Rufnummer fir Tagungsteil-
nehmer: Wihrend der Tagung sind die Tagungs-
teilnehmer unter der Rufnummer Garmiseh-
Partenkirchen 45 52 erreichbar.

4, Alle sonstigen Anfragen sind an das Sekretariat des
Arztlichen Kreisverbandes Augsburg, Augsburg, Schiiz-

- lerstraBe 19, Telefon 27 77, zu richten.

KONGRESSKALENDER

-Da dle Termine der Kongresse mandimal geiindert werden, emplehlen
wir auf jeden Fall vor dem Besnch einer Tagung, sich noch elnmat mit
dem KongreBhbiiro bzw. der Anskanitsstelle in Verbindoog zn setzen.

INLAND

2225, 5. in Kiel: 22. Togung der Dentschen Gesellschafy fiir Unfall-
heilkunde, Versidiernngs- uod Versorgungsmedizio. Ams.
koof1: Prof. Dr. Stdrring, Kiel, Universititsnervenklinik,

Dr.

Doy vorsiiglichs Horntonicam il spasmolylischn

Indikatlon;

Altershery
Ilikvlotionsstbrungen
Hyparionle
nerviite und
kromptartige
Herzbaschwerden

27.~31. 5. In Miinchen: 24. Tagung der Deutschen Physlologischen
Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr. R. Wagner, Physlol
Institut, Miinchen 15, Pettenkoferstralie 12,

30.—31. 5. in Bochum: 3. Koagref der Deutwdieo Gesellschalt liir
Xsthetische Medizin wod fhre Grenzgebiete. Auwskunii: Profl.
Dr. Birkle de la Camp, Berufsgenossenschafilide Kraokeo-
anstalien _Bergmannsheil”, Bochum,

Mal / Janl 1958

28.5.—1. 6. in Berlin; 7. Deuntecher Kongref fiir dirztliche Fortbildung,

Anskanfl: KongreBgesellachaft filr Urztliche Fortbildung e. V.,
Berlin-Steglitz, KlingsoreirafBe 21,

31.5.—1. 6, in Baden-Baden: 74, Versammlung der S{idwestdeut-
schen Neurologen und Psychlater, Auskunft: Prof. Dr.
W. von Baeyer, Heldelberg, Vofstrafie 4,

Jnnl

1—14. 6. In Langeoog: Fortblldungskurs f{r praktische Medizin
unter bes. Berllcksichtigung der Balneologie U. Meeres-
hellkunde. Auskunft: Kurverwaltung Langeocog.

2.—13. 6. in Neutrauchburg/Alig.: PEintihrungslehrgang in die
manuelle Wirbelsiulen- und Extremitiiten-Theraple. Aus-
kunft: Dr. Karl Sell, Schlofigut Neutrauchburg, Isny/Allg,

6.— 7. 8. in Leverkusen: Internaticnale Arbeltstagung der Deut-
schen Arbeltsgemeinschaft f(ir Phlebologle. Auskunft:
Sekretariat der Arbeitsgemeinschaft fUr Phlebologie,
Dr. med, G. Olsen, Ludwigshafen’/Rh., Richard-Wagner-
Strafie 26,

6~ 7. 6. in Minchen: Tagung der Verelnigung bayerischer
Psychlater und Neurologen. Auskunft: Prof, Dr. K.
Kolle, Unlv.-Nervenklinik, Milnchen 15, NufSbaumstr, 7.

11.--14. 6. in Norderney: 6. Wissenschaftlicher Koogrefl des Bondes der
Deutschen Medizinalbeamten. Anskunft: OMR Dr. Kla8,
Fitrth/Bayern, Blumenstralle 22/0.

12,—15. 6, In K&In: I. Deutsche Krankenhausausstellung. Auskunft:
Deutsches Krankenhausinstitut e. V., Diisseldorf, Klo-
sterstrafie 35.

12.—16. 6. in K&ln: I. Deutscher Krankenhaustag. Auskunft: Deut-
sches Krankenhausinstitut e. V., Disseldorf, Kloster-
strafle 35.

17.--22, b, in Garmisch-Partenkirchen: 61. Deutscher Xrztetag. Aos-

kuoft: Kongrefbiiro der Bundesirztekammer, K8ln a. Rb.,

HaedenkampsiraBe, 1.

in Garmisch-Partenkirchen: Fortblldungstagung anlif-

lich des 61. Deutschen Xrztetages. Thema: Aggressive

Therapie in der tiigllchen Praxis. Auskunft: Arztlicher

Kreisverband Augsburg, Augsburg, SchaezlerstraBe 19.

20.—21. 6. in Berlin: 7, Tagong der Deutschen Gesellschaft fir Blal-
transfusion, Anskunft: Dr. Peltenkober, Berlin N 65, Ro-
bert-Kodi-Instiput,

27.—28. 8. in Tutzing/Starnberger See: Tagung der Evangelischen
Akademie. Auskunft: Sekretariat der Evangellschen’
Akademie, Tutzing, Schlof.

. in Bad Hombarg v. d, H.: Tagung der Arbeitsgemeinschafi
filr Zellulartherapie ¢, V. Auskunft: A.-G. fiir Zellnlarthera-
pie ¢, V., Fraokfori a. M., LilieocronsiraBie 29,

Joni/Jall 1958:

30.8~ 4. 7. In Lindau: 8. Nobelprelstriger-Tagung.

30. 6.—7. 7. in Westerland/Syll: & XArzthiches Semimar fiir Meeresheil-

konde, Leitung: Prof. Dr. Plleiderer. Auskunft: Unjversilfts-
Institul fir Bioklimatologle uwod Meeresheilkunde, Wester-

land/Sylt.

19.—22, 6.

O. P. Flasche 15 ccm DM 1,50
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Jnll 1958:

11—12. 7. in Minchen: 33. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
vereinigung. Auskunft: Prof., Dr. Fick, Miinchen 18,
Hubertusstrafie I.

11.—13, 7. in Dilssejdorl;: Tagung der Europdischen Vereinigung Fir
Herz. und GofiSchirungie. Auskunfi: Medizin, Akademie,
Dilsseldor!, Moorensirafiy 5.

13.—20. 7. in Freudenstadt: I5. Kurs fiir Naturhellverfahren des
Zentralverbandes der Arzte tir Naturhellverfahren in
Zusammenarbeit mit dem Knelppirztebund., Auskunft:
Kneippérztebund e. V., Bad Wiarishofen.

21.—25. 7. in D0sseldorf: Kongre8 der Internationaien Diabetes-
Vereinlgung. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K. Jahnke, 1I.
Medizin. Klinlk der Medizin, Akademie, Disseldorf,
Moorenstrafie 5.

23.—30. 7. in MBnchen: 8. Internationaler KongreB fiir Radlologie.
Auskunft: Dr. Viktor Loeck, Kongrefisekretariat Frank-
furt a’M., ForsthausstraBe T6.

JullAugust:

2. 7— 1. 8. in Neutrauchburg: 2. Foriblldungslehrgang In
manueller Wirbetsiulen- und Extremititentheraple.
Auskunft: Dr. Karl Sell, FA. f. Orthopidie, SchloB-
gut Neutrauchburg Gber Isny/Alighu,
31.7.~2.8.in Kiel: 6. Tagung der Deulschen Gesellschalt fiir Anthrn.
pologie. Auskundt: Prof, Dr, Dr, ]. Schaeuble, Kiel, Ols-
hausenstrafle 40—60
August:

18.—29, 8. in Neutrauchburg/Allgiu: 1,
manueller Wirbelsiulen-
Auskunft: Dr. Karl Sell,
Isny/Allgiu.

In Hamburg: Kongrel {iber Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Auskunft: Prof, Dr. Schuchardt, ITamburg-Eppendorf,
Universititskrankenhaus, Kieferklinik,

Augusi/Septemher 1938;

31. 8.—6. 9. in Karisrube; 40. Deuische Therapiewoche. Aunskunli: Dr.
med. P. Holimann, Wissenschaftl. Kongreflbiiro, Karlsrube,
Molikestrafle I8,

Fortblldungslehrgang in
und Extremitijen-Therapie.
SchioBgut Neutrauchburg,

28.—30.

AUSLAND

Mai 1958:

28.—30. 5. in Wien: 5. Kongre8 der Deutschen Gesellschaft fir
Sexuaiforschung In Verblndung mit dem 2. Kongre der
Usterrelchischen Gesellschaft fir Sexualforschung. Aus-
kunft: Dr. Giese, Frankfurt a/M., Birsenstrafie 14.

Mai/Janl 1958;

26.5.—1. 6. in Flieli-Ranit (Schweiz): 11, Denteche Arztetagung fiir
medizinisd-theologische (Gemeinschaftsarbeit, zusammen mit
der Vereinigung katholischer Xrzte der Schweiz, Auskunit:
Rupertusklinik, Bamberg, Herzog-Max-Sirafle 13, oder Dr.
Alfone Riegel, Schorndorf/Wiirtthg.,, Burgstrafie 53.

Juni 1958;

2.~d4. 6. in Grado: Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin.
Auskunft: Bnndesirziekamsver, Kiln-Lindenthal, Haeden.
kampeirafle 1.

5— 9. 6 in Spa/Belglen: 6. Internationaler Kongres f{ir uni-
verselle Moorforschung. Auskunft: Internationale Ge-
sellschaft f£{ir Moorforschung, Spa/Belgien, Office dun
Tourisme.

8.—8. 6. In Briancon: 1I. Internaiionaler Kongrel fiir Klimato-
iogle. Auskunft: Institut d'Hydrologie Thérapeutique et
de Ciimatoiogie, Faeulté de Médeeine, 8, Ave. Rocke-
felier, Lyon.

12.=14. 6. in Scheveningen: VI Intermationaler Kongref fiir Lebens.
versichernogsmedizin, Auskunft; Dr, K. Quade, Chefarzt
der Miinchener Riickversicherungs-Geosellschaft, Minchen 23,
Kiniginstrafle 107,

15.—20. 8. in Lissabon: IV. Internaticnaler Kongref fiir Kinder-
psychiatrie. Auskunft: Generaisekretariat, Instituto A.A.
da Costa Ferreira, Travessa Terras Santana, 15, Lisboa.

23.—28, 6. in Seelisberg/Schweiz: Internajionales Symposium Bber
Immunopathologie. Auskunft: Dozent Dr. P. Mieschet,
Med.-Univ.-Poliklinik, Basel.

Junl/Julis

23, 6.—4. 7. im Sinckholm: 11, Kongrefl der Internationalen Gesellschaft
fiir Urologie. Auskunft: Dr, Giertz, Xarolineka Sjukhuset,
Slockholm 60.

Jnii 1958;

6.—12. 7, in London: VII. Internationaler Krebskongre8. Auskunft:
Gen.-Sekret. Piof. B. W. Scarff, 45 Lincola's Inn Flields,
London W.C. 2.

I5.—21. 7. in London: YIII. Kongre8 des Internatiopalen Arztinnen-

Verbandes. Auskunft: Frau Dr. von Zwehl, Milnchen 13,

AdalberisiraBe 9.

In Brfissel: Kongrefl der Union Professionelle inter-

natlonale des Gynécologues et Obstétrielens (Vereini-

gung der internationalen Berufsverbidnde). Auskunft:

Bundesieltung des Berufsverbandes Gynlkologle,

Hamburg 1, An der Alsier 49,

24.—30. 7. In Briissel: 4. Intermationaler Kongres tir biologische
Standardisierung. Auskunft: Dr. Recht, Rue Juliette
Wytsman, 14, Ixelles-Bruxelies.

26.—29_ 7. in Yitiel (Vogesen): Internationaler Kongre8 fiber Gallen.
funktion. Vorsitz: Prof. A. Lemaire, Paris. Auskunft:
Société de Médécine, Vittel (Vogesen),

Jull/August:

28.7.—%. 8. In Brfssel: I. Katholische Weltkonferenz fiir das Ge-
sundheltswesen. Auskunft: Dr. Pius Miliier, Rupertus-
kiinlk, Bamberg, Herzog-Max-SiraBe I3.

23. 7,—1. 8. in Briissel: VIII. Kongrel des Internationalen Verban-
des katholischer Arzte. Auskunft: Dr. Pius Milller,
Rupertuskllnik, Bamberg, Herzog-Max-Strafe 13,

Angnsi 1958;

4. -9. 8. in Stndkhalm: VIi. Internationaler Eongrefl fiir Mik robiologie.
Auskunft: Dr, C. G. lledén, Bacieriologiska Inetitutionen,
Karolinska Institutet, Stockholm 60,

11.—16. B. in Knpenhagen: 1i. Internationaler Kongre8 der Weilt-
Foderation der Beschiiftigungotherapeuten. Auskunlt: Frau
Inger M. Worsce, lividkiGverej 8, Aarhus/Dinemark.

20,—23. 8. in Stockholm: 3. Interpationaler Kongre8 filr Schirmbildd-
photographie. Auskunfi: Sekretariat des Kongresses, Stnck.
holen, Box 5097,

Aug./Sept.:

25, 8.—6. 8. in Meran; Internationaler Lehrgang f0r praktischeMedi-
zin. Auskunft: KongreBbliro der Bundesfrztekammer,
Kéln-Lindenthal, Haedenkampstrafle 1.

18.-19. 1.

AMTLICIIES

Stellenausschreibung fiir dle Staatlichen Gesundheils-
amter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Kénigshofen ist
die Stelle des mit der Fithrung der Geschiifte der Neben-
stelle Mellrichstadt betrauten Hilfsarztes (Beamtenstelle
der Besoldungsgruppe A 2 ¢ 2) neu zu besetzen. Bewerben
kiénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den Gffentlichen
Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwirter-
liste fiir den offentlichen Gesundheitsdienst gefithrt wer-
den. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort
zustindigen Regierung einzureichen, fiir auferhalb
Bayerns wohnhafie Bewerber beim Bayer. Staatsministe~
rium des Innern. Die Gesuche milssen bis spitestens
27. 5. 1958 eingegangen sein,

I. A. gez. Dr. Ried], Ministerialdirektor

Bekanntmachung der Bayerischen Versicherungskammer
vom 11. April 1958 {iber eine

Anderung der Satzung der Bayerischen Xrzteversorgung

Auf Grund des Art. 9 Abs. II des Gesetzes iiher das
bffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1833
{(BayBS I S. 242) in der Fassung der Anderung vom
29, Mad 1957 (GVEBI. S. 1053) wird die Satzung der Bayer.
Arzteversorgung vom 13. Dezember 1956 (BayBS 1 S, 288)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 16. Februar 1957
{GVBIL. S. 47) mit Zustimmung des Landesausschusses und
mit Genehmigung des Bayer. Staatsministeriums des In-
nern (Entschliefung vom 26. Februar 1958 Nr. IA 4 —
538 — 40/6) sowie mit fachaufsichilicher Genehmigung des
Bayer. Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr
{EntschlieBung vom 28. Mirz 1958 Nr. VA — 7910 g —
I/25a — 15993) mit Wirkung vom 1. Januar 1858 wie
folgt gedindert:
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1. § 10 erhilt folgende Passung:

»& 10 Mitglledschatt kraft Gesetzes

Mitglieder kraft Gesefzes (Art. 47 Abs. 1 VersG.) sind

alle bestallten (approbierten), nicht dauernd berufs-

unfihigen Arzte, Zahnirzte und Tierdirzte sowle Meadi-
zinalassistenten, die Deutsche im Sinne des Artikels

116 des Grundgesefzes, im Titigkeitsbereich der An-

stalt berufstiitiz sind und hier jhren Hauptwohnsitz

haben {(vgl. auch Abschnitt V1 und V11).“
2, Abs. IT a) des § 17 erhilt folgende Fassung:
nl1a) Bei angestellten nachgeordneten Arzten, Zahn-
drzten und Tierfirzten, deren Dienstbeziige die
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem Ange-
stelltenversicherungs-Neuregelungsgesetz  iiber-
steigen, betrigt der Beitrag 7 v. H. des reinen
Jahresberufseinkommens. Dieses errechnet sich
aus den Dienstbezligen und Nebeneinnahmen
abziiglich elnes angemessenen Anteils fiir Be-
rufsunkosten. Der Beitrag ist aber mindestens
aus einem Betrag zu entrichten, welcher der
Beitragsbemessungsgrenze in der Angestellten-
versicherung entspricht.*
3.1n § 17 Absatz II Buchst, b) wenden in Satz 1 hinter
den Worten ,die Befreiung von der Angestellten-
versicherung” die Worte ,gemi3 Art. 1 § 7 Abs. 2
_ AnVNG*“ eingefiigt.
4 Dem § 17 Abs. 11 wird Buchst, ¢) mit folgendem Wort-
laut angefiigt:

»C) Angestellte Mitglleder, die auf Grund des Art 2
§1 b AnVNG die Befrelung von der Angestellten-
versicherung beantragt haben, zahlen den Min-
destbeifrag von 320 DM jihrlich.*

5.1n § 17 wird folgender Abs, II1 eingefiigt:

»1I1, Medizinalassistenten, die die Befreiung von der
Angestelltenwversicherung beantragt haben, zahlen
den gleichen Beitrag, den sie zur Angestelltenver-
sicherung zu entrichten hitten. Medizinalassisten-
ten, die ihre Befreiumg von der Angestelltenwver-
sicherung nlcht beantragt haben, zahlen den er-
miBigten Mindestbeitrag von 160 DM jahrlich.”

6.In § 17 wird folgender Abs. 1V eingefiigt:

»1V. Mifglieder, die nach ihrer Bestallung zum Zwecke
ihrer Weiterbildung ohne Entgelt titig sind, zah-
len wihrend dieser Zeit den erméBigten Mindest-
beitrag von 160 DM jihrlich.“

7. Der bisherige Abs. III wird Abs. V und erhilt fol-
genden Wortlaut:

»V. Die beamten Mitglieder Im Sinne des § 13 Abs. 11
haben den aus Abs. 1 sich ergebenden Beitrag,
mindestens 320 DM jahrlich, zu entrichten, wobei
das Diensteinkiommen mit allen Zuschligen fiir die

»

Berechnung des Beitrags auBer Ansafz bleibt. Fiir
Beamte auf Widerruf gilt auBerdem Abs, Ib Satz 2
entsprechend.”
8.817Abs. IV wind Abs. VI und in § 18 Abs. V1 wird
»1V* durch , V1% ersetzt.
9. Dem § 19 wird folgender Abs. 1II angefiigt:

»1I1. Verlegen angestellte Mitglieder, die sich gemdl
Art. 1 § 7 Abs. 2 AnVNG von der Angestellten-
versicherung haben befreien lassem, ihren Wohn-
sitz oder ihre Titigkeit auBerhalb des Anstalts-
bereichs, so erhalten sie auf Antrag die geleisteten
Beitridge zuriick, wenn
@) sie von der freiwilligen Weiterversicherung

keinen Gebrauch machen und
b) sie auBerhalb des Anstaltsbereichs angestell-
tenversicherungspflichtiz werden und
¢) eine Uberleitung wvon Beitrfigen auf Grund
eines Uberleitungsabkommens nicht méglich ist.
Der Antrag anf Beltragsriickgewdhr ist innerhalb
von 5 Jahren seit Beendigung der Mitgliedschaft
zu stellen. Wird das ehemalige Mitglied innerhalb
von 5 Jahren seit Beendigung der Mitgliedschaft
wieder Mitglied der Anstalt,-so lebt das Versor-
gungsverhiltnis wieder auf, wenn die Beitrige
nicht erstattet worden sind oder die erstatteten
Beltrige wieder eingezahlt werden*
10. Demn § 19 wird folgender Abs. 1V angefiigt:
»1V. Die Bayerische Versicherungskammer kann mit
anderen Versorgungseinrichtungen Uberleitungs-
abkommen abschliefen.*
11.1In & 23 Abs. 11 wird jeweils die Zahl ,68% durch die
Zahl ,,67“ ersetzt.
12.1n § 24 Abs 1 Nr. 2 werdon die Worte , jahrlich 17
vom Hundert* durch die Worte ,,jéhrlich 18 vorm Hun-
dert” ersetzt
13.In § 24 wird folgender Abs. 1I eingefiigt:
»1L. Tritt dauernde Berufsunfihigkeit im Laufe der
ersten 10 Jahre der Mitgliedschaft und vor Voll-
endung des 55. Lebensjahres ein, so betrigt das
Ruhegeld
a) fiir angestellte Mitglieder, die sich nach Art
1 § 7 Abs. 2 AnVNG von der Angestellten-
versicherung ‘haben befreien lassen, 35 v, H. des
wihrend der Mitgliedschaft nach threr Bestal-
lung durchschnittlich verdienten Einkommens,
jedoch mindestens 1800 DM, hichstens 3000 DM
jahrlich,

b} fiir niedergelassene Mitglieder 1800 DM j#hrlich,

e) flir Medizinalassistenten, die sich von der An-
gestelltenversicherung haben befreien lassen,
1800 DM jahrlich.

zur Heilung von Hautschéden
auf biologischem Wege.
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frei von Kohlenwasserstoffen
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.Bronchisan’

(Im Auslend unter BIPHASAN eingefihrt]

Unter den vielen, oral onzuwendenden Asthmamitteln
haben sich, auf Grund ihrer glicklichen Zusammensetzung,
die von uns hergestellten BRONCHISAN. ASTHMA.TABLETTEN
wegen sicherer Wirkung ohne irgendwelche Nebener-

A nave scheinungen ihren festen Flotz im Arzneischatz erobert.
& Neben dieser Fiir den narmalen Fall gedachten Arzneiform
Zwei-Phasen- stellen wir fir besondere Winsche des Asthma-Potienten
weitere Darreichungsformen her, und zwar BRONCHISAN-

Asthma- gy ; ,
ASTHMA.TROPFEN zur individuellen Dasierung,vor ollem in

Therople der Pédiotrie, sowie BRONCHISAN.KAPSELN FUR DIE NACHT

mit verzégertem Wirkungseintritt infalge préporierter
Gelatinehtlle, um eine ruhige Nacht zu garantieren.
Demgegeniber hat sich nun gezeigt, dof} es ober auch
Asthma-Patienten gibt, welche nicht nur auf eine méglich
long onhaltende, sondern zur Erhéhung des Sicherheits-
gefihls auch auf eine mamentan einsetzende Wirkung
Wert legen, ein Wunsch, der von 1s0.8roNCHISAN (Biphasan)
erfollt wird.

Das geschilderte Ziel - ougenblicklich einsetzende Wirkung
ohne auf die bekannte lang anhcltende Wirkung der
BRONCHISAN- ASTHMA -TABLETTEN zu verzichten — wird er-
reicht, durch Kombination der wesentlichen Wirkstaffe von
Bronchisan, némlich Ephedrin und Theaphyllin mit Isapra-
pylnaradrenalin, das im Gegensotz zu dem Grundkérper
Adrenolin selbst nicht mehr blutdrucksteigernd, bei dem
tierexperimentellen Bronchiolkrampf aber zehnfach stérker
krampflasend wirkt ols jenes. Isopropylnaradrenalin wird
zwar im Magen-Darmkonol zerstért, ist aber perlingual
vall wirksam. Zubereitungsméflig fihrt diese Eigenschoft
zu einem zweischichtigen Dragée:




MR

Isapropylncradrenalin in der duBeren Hille des Drogées
wird von der Mundschleimhaut resorbiert und ergibt eine
safart einsetzende branchadilatarische Wirkung. Der dann
geschluckte Drogéekern mit Ephedrin und Theaphyllin als
Wirkstoff, wird longsom im Magen-Darmiroktus resarbiert,
wadurch die spasmalytische Wirkung auf die glatte Bran-
chialmuskulatur fartgesetzt und verldngert wird.

Dos nevaortige Zwei-Schichten-Drogée 150.8RONCHISAN
(Biphasan) macht eine genaue Kenntnis und Beachtung der
Gebrauchsanweisung erfarderlich:

. Bei den ersten Anzeichen eines Asthma-Anfalls ein Dragée
zwischen Zunge und Gaumen ader unter die Zunge legen
und dart etwa 3 Minuten belossen, bis die duere Dragée-
schicht sich aufgeldst hat. Dabei eine reichliche Speichel-
bildung vermeiden, damit der Wirksteff van der Mund-
schleimhaut aufgenammen werden kann.

.Nach etwa 3 Minuten den nicht aufgelasten Drogeérest
{Kern} schlucken, gegebenenfalls mit Hilfe van etwas
Flossigkeit.

Isaprapylnaradrenalin 15 mg, Ephedrin 25 mg,
Theaphyllin B5 mg.

Erwachsene 1 bis 2 Dragées zwei- ader dreimal taglich
gemdf den individuellen Erfardernissen.

Asthma branchiale.

Caronarerkrankung, Asthma cardicle, Schilddrisen-
uberfunktian, Oberempfindlichkeit gegeniiber Adrenalin.

Originalpackung zu 12 Bragées...DM 2,40 a. U.
Klinikpackung zu 125 Drogées ... DM 17,25 a. U.

»ATMOS« FRITZSCHING & CO GMBH

YVIERNHEI M/ HESSEN
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Fabrik
phorm

PrGparate
Korl

Engelhard
Frankfurt
am Main

Ist die Berechnung nach Abs. I glinstiger, so ver-
bleibt es dabei.

Bei voriibergehender Berufsunfihigkeit gilt die
gleiche Regelung, jedoch wird die Rente nur auf
Zeit und lingstens auf die Dauer von zwei Jahren
gewidhrt. Die Rente auf Zeit kann wiederholt ge-
wahrt werden, jedoch nicht iiber die Dauer von
vier Jahren seit dem erstem Rentenbeginn hinaus,
Eﬂmn sich die Bezugszeiten unmittelbar anschiie-

m.“

14.§24 Abs. II wird Abs. III und in § 30 Abs. IV wird

»11“ durch ,I11* ersetzt.

15. 824 Abs. III wird Abs, IV.

16.In § 28 Abs, I wird hinter ,§ 24 Abs. I* ,bzw. Abs. II“
eingefiigt.

17.In § 28 Abs. IT wird hinter ,§ 24 Abs. I¢ Jbzw. Abs. 1T
eingefligt.

18. § 29 Abs. II erhiilt folgende Fassung:

»1L Stirbt ein Mitglied, das weder Leistungen aus der
Anstalt erhalten hat, noch Angehdrige hinterliiit,
die Leistungen aus der Anstalt erhalten, so wenden
auf Antrag 50 v. H. der galeisteben Beitrige an
Stelle des Sterbegeldes ausbezahlt:

a) an die leiblichen Eltern oder volljihrigen Kin-
der;

b} wenn Empfangsberechtigte nach a) nicht vor-
handen sind, an diejenige natiirliche Person, die
dag Mitglied der Anstalt gegeniiber schriftlich
als Empfangsberechtigten benannt hat;

€) wenn Empfangsberechtigte nach a) und b) nicht
vorhanden sind, an die Erben, soweit sie matiir-
liche Personen sind.

In RM geleistete Beitrige sind bel der Berechnumg

mit einem Zehmtel jihres Nennbetrages anzusetzen.

19:§ 38 erhilt folgende Fassung:

»8 38, Fiir die Angehirigen dieser Gruppe gelten statt
des § 17 Abs. I Buchst. a) Satz 1 und 2 und
Buchst, b) und Abs. III, des § 23 Abs. II, der
§8 24 und 26, des § 28 Abs. I, IT und IV und des
§ 30 Abs. IV die nachfolgenden Bestimmungen.
Im dibrigen gelten die Vorschriften der Ab-
schnitie I bis V der Satzung.”

20. § 39 erhiilt folgende Fassung:

»§39. Der Beitrag betrigt vier vom Hundert des Ge-
samtumaatzes, mindestens 320 DM jihrlich.*

21.In § 41 Abs. I wird das Wort ,siebzehn“ durch das

Wort ,,achtzehn* ersetzt.

22.In § 41 Abs. II wird die Zahl ,480“ durch die Zahl
»120“ ersetat,

Kationelly

0. P. Tropf

. P. Kurpackung
flasche zu 20 g

zv 100 ccm.

23. Der Satzung wird folgender § 47 angefiigt:

»3 47. Soweit sich durch die Anderung des Zuschlages
in § 24 Abs. I Ziff. 2 und des Ruhegeldsatzes in
§ 41 Abs. I von 17 auf I8 v. H. eine Erhéhung der
am 31. 12. 1957 laufenden Renten ergibf, betrigt
diese mindestens beim Ruhegeld 120 DM, beim
Witwengeld 72 DM und beim Waisengeld 60 DM
jdhrlich.“

LV. gez. Dr, Regensburger, Vizeprisident

Zuriicknahme des Verbotes drzilither Berufsausiibung

Das mit Bescheid der Regierung von Niederbayern
vom 15. 2. 1956 gegen Dr. med. Fritz Friedl in Lands-
hut ausgesprochene Berufsverbot wurde mit Bescheid der
glelchen Regierung vom 12. 4. 1958 zuriickgenommen,

RUNDSCHAU

DGB michte slch vor den Sozialwahlen tarnen. (Polit. Ge-
werksch. ZD., Hbg., v. 14, 4. 1958): Vom 6.—38. Junl 1858 wer-
den die Selbstverwaltungsorgame in der deutschen Sozialvers.
neu gewihlt, Wie der Hauptvorstand des DHV mitteilt,"wird
es mit Sicherheit bei der BfA und bei den Ersaukassen zu
echten Urwahlen der Versicherten kommen, da bel dlesen
Vers.-Trigern bereits verschiedene Vorschlagslisten einge-
reicht worden sind. Es ist keln Zufall, daB diese Wahlent-
scheidungen fast ausschlieBlich bei den Vers.-Einrichtungen
der Angesteliten notwendig werden, denn die Mehrheit der
Angesteliten hat schon im Jahre 1953 den Verfechtern der
Einheitsversicherung eine Abfuhr erteilt. Der DGB michte
es diesmal schlauer anfangen. Um eine Wlederholung der
Schlappe von 1953 zu vermeiden, sell offensichtlich vor den
Sozialwahlen die wirkliche Zielsetzung des DGR getarnt
werden. Eine andere Deutung ldBt folgende Anweisung im
Funktionfirsorgan der Industriegewerkschaft Metall jeden-
falls nicht zu:

.Wenn wir also die Wahlen gewinnen wollen, dann mul
aus sehr realen Griinden die Frage der Einheitsversicherung
(sowohl der Rentenvers, als auch der Krankenvers.) aus der
Diskussion bleiben. Warum? Weil im Wahlkampf nicht die
ldeologische Einsteilung des Listenbewerbers, sondern das
Gefiihl des Wihlers entscheidet.“

Fiir wie dumm halten die DGB-Funktioniire eigentlich die
deutschen Angestellien?

Uberraschend hoher UberschuB der Rentenversicherung.

(,Miinchner Merkur* v. 12. 3. 58) Auszug: Trotz der am 1. 3. 57
in Kraft getretenen Rentenreform, die neben einer ErhShung
der Versichertenbeitrige auch eine betrichtliche Herauf-
setzung der Vers.-Leistungen mit sich brachte, hat sich die
finanzielle Lage der Rentenversicherungen der Arbeiter und
Angestellten glinstiger entwickelt, als bei der Verabschiedung

roting e COLPAN'
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der Rentenreformm vor einem Jahr angenommen werden
konnte,

Dies stellt die Deutsche Bundesbank In ihrem jlingsten
Monatsbericht fest und erinnert daran, daBl vor etwa Jahres-
frist der Uberschufl der sozialen Rentenversicherung der Ar-
beiter und Angestellten (ohne Knappschaftsversicherung) filr
1957 auf 609 bis 800 Mill. DM geschitzt worden war. Trotz
der mit der Rentenreform verbundenen Belastung betrug der
UberschuB jedoch 1,7 Mrd. DM (gegen 2,32 Mrd. DM im Jahr
1056) und {iberstieg damit die Vorausschdtzungen um das
Doppelte. Allerdings ist dabel zu beriicksichtigen, daB ein
groBer Teil der durch dle Rentenreform verursachten Mehr~-
ausgaben durch hdhere Bundeszuschiisse gedeckt wurden,
Diese stiegen von rund 2,9 Mrd. DM im Jahr 19536 auf rund
3,8 Mrd. DM Im Jahr 1957,

Die giinstlge finanzielle Entwicklung der Rentenvers. liegt
vor allem darln, dafi dle Beltragseinnahmen infolge der auch
im vergangenen Jahr noch krédftigen Zunahme der Ver-
sicherteneinkommen durch Lohn- und GehaltserhShungen um
fast 500 Mill. DM héher waren, als urspriinglich erwartet
wurde, und daB dle Mehrbetastung durch die Renten-
erhfhungen die ursprilnglichen Ansitze nicht erreichte. Die
kassenmifigen Rentenausgaben beliefen sich im Jahre 1957
auf rund 10,64 Mrd. DM (ohne Knappschaftsrenten) und blie-
ben damlit um rund 760 Mill. DM hinter der urspriinglich er-
warteten H&he zuriick. Allerdings handelt es sich hierbel nur
zum Teil um echte Einsparungen, da sich die worjihrigen
Minderausgaben u. a. daraus erkliren, dafB Infolge der tech-
nischen Schwierigkeiten bel der Umstellung der Renien Ver-
zigerungen bel der Erledigung neuer Rentenantrige entstan-
den, so daB mit entsprechenden Mehrausgaben im laufenden
und eventuell auch nech Im kommenden Jahr zu rechnen
e

Versicherung machte Grandhotel zum Sanatorium. Das
Grandhotel in Bad Nauheim ist von der Landesversicherungs-
anstalt Rhelnprovinz in ein Sanatorium fiir Herz- und Krels-
lauftkranke umgewandelt worden. Das Luxushotel war im
letzten Krlege Lazarett, danach Trupprenunferkunft der USA-~
Streltkréifte und schlieBlich Biirogebidude, ehe es 1855 von
der LVA erworben wurde. Die Kosten des Umbaus betrugen
etwa 7 Mill. DM. 300 Patienten kinnen gleichzeitlg im
Sanatorium behandelt werden.

{,,Westdeutsche Allgemeine*, Essen, v. 28. 4. 538)

Armer Kassenarzi — Arme Patienten. (Prof. Dr, med.
Arthur Jores, Direktor der II, Medizinischen Universilits-
klinik In Hamburg-Eppendorf, im ,Osnabriicker Tageblatt,
v. 1. 4, 1958): Daf in unserer Krankenversicherung etwas
nicht stimmt, ist wohl jedem klar geworden, der den gewal-
tigen Anstieg der Krankmeldungen nach der Einfithrung
des 90%gen Lohnausglelchs im Xrankheitsfalle beobachtet
hat. Wo aber liegt der Fehler? Hauptsichlich darin, daB in
der Krankenversicherung die Krankheit behandelt wird wie
ein Schaden bel anderen Versicherungsarten, so wie bei der
Feuer- oder Hagelversicherung.

Den Politikern, die einst die Gesetze der Krankenversiche-
rung schufen, und jenen Abgeordneten, die unldngst im Bun-
destag den fast vollstindigen Ersatz der Lohneinbufie im
Krankheitsfalle beschlossen, wird wahrscheinlich der Ver-
gleich zwischen dem Hagelschlag usw. durchaus richtig vor-
kommen. Und er wire auch zutreffend, wenn Krankheit
wirklich etwas wire, was den Menschen durch Einwirkung
dulBerer Schidigungen ohne elgenes Dazutun jederzeit eben
im Sinne eines Hagelschlages treffen kiénnte. Das aber gilt
nur ffir eine Minderzahl von Leiden, n#mlich fiir die In-
fektionskrankheiten oder fir. die Folge von Schidigungen
durch Gifte oder physlkalische Faktoren — Krankheitsgrup-
pen, die in unserer heutigen Zeit bemerkenswert zuriick-
gegangen sind. Bel der Mehrzahl der Krankheiten aber,
deretwegen der Mensch heute den Arzt oder das Krankenhaus
aufsucht, spielt ein Innerer Faktor eine entscheidende Rolle:
Immer wieder kommt der Mensch in Lebenssituationen, die
er nicht recht melstern kann, oft kemmen dann — ihm selbst
nicht kiar bewufit — Tendenzen zum Durchbruch, die fiir dle
Entstehung von Krankheiten eine Rolle spielen. Wenn der
Patient nun aber In der Krankheit Sicherung und Geborgen-
helt erfihrt, so steht dies wiederum in vielen Fillen seiner
Heilung hindernd im Wege. Daraus wird ersichtlich, daB
Hagelschlag und Krankheit zwei grundverschiedene Dinge
sind, Wenn eln Mensch krank geworden ist, wird auch der
Ablauf des Gesundungsprozesses welthin von unterbewuBten
Tendenzen bestimmi, selbst wenn es sich um eine Krankheit

handelt, die zun#ichst einmal HuBere Ursachen hat. Hierfiir
ist elne in diesem Zusammenhang schon oft zitierte Statistik
iiber die Heilungsdauer von Knochenbriichen ein schlagendes
Beispiel: Sie zeigt nidmlich, daf Knochenbriiche bei denjeni-
gen, die in einer Krankenversicherung sind und einen Ersatz
fiir lhren Lohnausfall echalten, linger zu ihrer Heilung
bendtigen, als bel denjenigen, die die Kosten selbst tragen
milssen und keinen Ersatz fiir ihren Arbeitsausfall erhalten.
Eine Statistik also, die sich aile Politiker, die {iber die neue
Krankenversicherung zu bestimmen haben werden, sehr
genau ansehen sollten. Gerade die in dem heutigen Menschen
stark ausgeprégten Tendenzen nach Sicherung seines Lebens,
nach Risikolosigkeit, nach Bequemlichkeit, werden durch
unsere heutige Krankenversicherung stark geférdert. Diese
Tendenzen bewirken, daf trotz aller so oft gepriesenen
Fortschritte der Medizin die Zahl der Krankmeldungen stén-
dig steigt und daB die Krankheitsdauer linger wird als frii-
her. Das aber fihrt zu einer hart an der Grenze des Mog-
lichen liegenden Belastungen der Kassen der Gffentlichen
Hand und damit der Steuerzahler. Es gehértwahrhaf-
tig kein prophetischer Geist dazu, voraus-
zusagen, daB weitere Fortschritte auf die-
sem Wegedie Menschenkrdnkerund krénker
werden Iassen und schllefilich zu elner Be-
lastungderGesunden{f{iihren,dienichtmehr
zu tragen {st. (Sperrung von uns. Die Schriftleitung)

WiesiehtdiePraxisaus? Die Krankenversicherung
hat nun noch zu elnem anderen Dilemma gefithrt, das man
gerade_zu als unwiirdig bezeichnen muf: es ist dle Situation
des Kassenarztes. Im Laufe weniger Stunden milssen 50, 80,
iz 100 Patienten abgefertigt werden. Einige Patienten be-
kqmmen den Arzt gar nicht zu Gesichi. Sie gehen nur hin,
um sich auf Beschelnigungen eine Unterschrift zu holen oder
ein neues Rezept, Flir die Konsultation eines neuen Patienten
bleiben oft wenige Minuten. Nach den Symptomen wird eine
ungefdhre Diagnose gestellt und ein Rezept verschrieben.
Sobald die Dinge etwas komplizierter werden, wird der Pa-
tient zum Facharzt oder ins Krankenhaus fiberwiesen. Wie
oft der Arzt einen Patlenten gesehen oder besucht hat, spielt
flir das spdter zu verrechnende Honorar keine Rolle. ¥rei-
lich, sobald er bel einem Patienten einen technischen Eingriff
macht, eine Spritze gibt, eine Blutsenkung vornimmt oder
dhnliches, kann er eine sogenannte Sonderleistung In Rech-
nung stellen und selnen Honoraranteil fiir den Kranken-
schein erbbben. Wieviel heilsamer wire es in vielen Fillen,
statt einer Spritze oder einer anderen ,Sonderlelstung® ein
drztliches Gesprich von einer Viertelstunde Dauer zu fih-
ren! Eben dles jedoch ist vdllig unmdglich, Ja, nicht einmal
eine elngehende Untersuchung kann aus Mangel an Zeit vor-
genommen werden: Es mufl vielmehr das Bestreben des Kas-
senarztes sein — und ich meine, man kann ihm kelnen Vor-
wurf daraus machen, well dieses unmégliche System ihn dazu
ewingt — mdglichst viele Scheine mit mglichst kleinem Zeit-
aufwand zu sammeln und eine miglichst hohe Zahl von
Sonderleistungen zu verabfolgen. Wenn man bedenkt, daB
bei allen Arzten, die nicht unter jenem Zwang der Kranken-
versicherung arbeliten miissen, auf den einzelnen Patienten,
zum mindesten bei einer ersten Konsultation, ein Zeitraum
von 20 bis 30 Minuten gerechnet wird, so Ist es ganz klar,
dafB3 der Kassenarzt fiberhaupt nicht dazu kommt, auch nur
einen Bruchteil von dem Wissen anzuwenden, das er sich
einmal auf der Hochschule und in seiner Krankenbaustiitig-
keit erworben hat, Was aber folgt daraus? Da er keine
Gelegenheit hat, sein Wissen richtig auszuwerten, ist er ln
Gefahr, gegeniiber wissenschaftlichen Dingen glelchgtfiltig zu
werden. Oft beruhen die Erfolge des Kassenarztes tatsdchlich
nur darauf, da der Glaube des Patienten an seinen Doktor
die Gesundung gewaltlg fOrdern hilft. Im dibrigen aber
besteht die Hauptaufgabe des Kassenarztes darin, mit gutem
firztlichem Blick zu erkennen, bei welchem Patienten er eine
eingehendere Untersuchung durchfithren lassen mufBl, Diese
kann er aus Zeitmangel nicht selber machen; er iiberldBt sle
dem Facharzt oder dem Krankenhaus. Die moderne Medizin
hat die psychologischen Faktoren im Krankheitsgeschehen
neu entdeckt. Wer anders aber sollte gerade die seelischen
Voraussetzungen erkennen und in seiner Behandlung ein-
setzen als der Kassenarzt, zu dem der Patient als erstem
Arzt kommt? Und hier st es ganz offensichtlich, dafl der Kas-
senarzt zu einer solchen Medizin {iberhaupt nicht in der Lage
ist, Welch traurlges Symptom fiir unsere technisierte Epoche,
dafl der Kassenarzt fiir jede technische Handhabung eine Son-
derleistung erhiilt, nicht aber dafiir, daf er nur 15 Mlnuten

i
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bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,

Hyperaciditat und nervosen Magenbeschwerden

Die bewdhrts, wehlausgewogene Kembinatian avf theropext. Brelte
Kelns Hebenwlirtkungen

K. P. mit 30 Tabl, DM 2.45 .U, / 0.7. mit 60 Tabl. DM 4.80 . U. ; Klinlkpadkg.
Dr. Graf & Camp. Nachf. Hamburg - Bahrenfeld seir 1839
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Sdmiliche Kuren bei Leber-, Ma- d heilt i
gy D:,m, & slq":,,e;,,:h,'de:_ sidlicher Schwarzwald — 800 m o. d. M. ABAng ':'HEWEI("IMHOH)

Trinkkuren - Béder - Schlamm-

Sodugass. Deutschlands héchstgeleg. Privatheilanstalt Notirliche, besonders heiBs (79 C.)
B i = - rodicoktive Moorbdder,
giasalaonr 1.4 o s {ur .Cungenkranke KURHQTEL SALUS, gonzdhrig ge-
Auskunfts Azlende Autonome di 2 &finet, Garten, Garoge, aller Komfort,
Cura e Seggiarns, Viole Verdj — und andere Formen der Tubarkulose — Alle neuzeiflichen Moor. und Thermalbader, Mossogen,
Monlecolini Terme (Italio) Tel.21 09 Behandlungsmethoden.

Sonderbedingungen 1lrArzie

Chefarit: Obermedizinalrat Dr. Fritz BRECKE
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sterreichn ﬁ_-s ous- ndro-us- olm
Osterreich d“‘(enwa unafor', Xlaus-A Hel

Rheumotische Erkronkungen {114t Ohlingen,
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= 0131, Unterridh), Stiind.

O ! Offene Privatnervenklinik e b
odernes Kurhote
Pauscholkuren

Wirsherg/Bayern

Alle Indikationen und madernen eehandlung’smamoden
der Neuralogle und Psychiatrle. Psychotherople.

Bader Im House : Lelt. Arzt: Dr. H. J. Welland — Tel. Nevenmarkl §
Auskunft, Bode- u. Kurhousverw. * — &
Bod Deutsch- Altenburg
Niederdsterreich, Tel. 17 ‘ = 5
Seilonzelgen deut{der Bader, Kurorte und Sanatorien bei Kotorrhen, Asthma,
“ Bad Diirrhefm (700—800 m). 21%hige Salquelle, Indikatlonen: ] Herz- u, Kreisloufkrankheiten
Privatklinik i Atemwege, Rheuma, Hilusdriisen, KrelslaufstGrungen. [Mnnugerkrunkhe'ﬂ)
5 Fiissen-Faulenbach (804 m 1. d. M.) Sanatarium Natburga-
Dr. c. Ph. Sd-|m|d'- | helm, Moor- und Schwefelheilbad / Knelppkuranstait
Neugebautes Kurmittelhaus — XZrztliche Leitung
filr Nerveo- and Gemiitskraake. I;Elege durch Ordensschwestern — Hellmassagen — Dlé”tt-
¥ i che, Indikationen: Rheuma {Arthritls und verwandte
Elektroschack-Anoxie, Hellschlaf, Erkrankungen), Frauenleiden, Nervenentzfindungen Mitdes Schpaklima
Paychotherepie ete, Anmeldang: | (Ischlas), Hautkrankheiten, Erkrankungen des vegetativen - irlich
MUnch "5 = Nervensystems, Stoffwechselerkrankungen, Nese Xursinrichtanges - Natirlicha
iGN Kohlensiure- Thermes - Tagl Koazerts
Pettenkoferstr, 32, Tel. %5 10 03 Solbad Windsheim/Mfr. Rheumatismus der Gelenke und &
e s Rl Musikeln, Neuralgien und Neurltiden (Ischias, Lumbaga), Prospekte durch Xurdirektion
Frauenleiden, Affektion der Callenwege und des Darmes
(Obstipatian, gastrakardialer Symptomenkomplex), Fett-
e = sucht, Nieren- und Harnleitersteine,
Beachten Sie unsere Beilagen | ||j

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil seit 100 Jahren/auBergewdhnliche Heilerfalge bei Rheuma, Frovenleiden, Arthrasen, Ischios erzielt werden.

+ y w s+ Unter der inzwisch chs Zahl Schrift,
AUS THEORIE UND PRAXIS ber die elektrischen’ Schwachetrombehandian sen nlmint das
3 , Buch van Gillert mit Recht %ine Vaxd'zugsbst]eut:ng :ma »:e&;.;?
DER KRANKENGYMNASTIK Krankengrpnastin Mner S Detre oss Ta e

Dr. F. Kiinzler, Miinchen
Schriftenrelhe van Einzeidarstellungen aus dem Geblete der

Krankengymnastik, herausgegeben van Dr. Joachim Harff Heft 2: Die Ubungsbehandlung‘ bei Kontrakturen
und Asta von Millmann I}\:(IP Leitfaden ﬂlrtdle Ausbiidung und Ratgeber fiir dieuPraxis.
i 5 3 t einem Geleitwart van Prof. Dr. E. K. Frey, Miinchen.
Heft 1: Galvanischer Strom — Faradischer Strom Van Asta v. M Imann. 2. Aul., 70 8., 60 Abb., kart, DM 4.50
Exponentialstrom in der therapeutischen Praxis w... Hier ist eln Buch geschatfen, das fiir den Unterricht in

K 1k ni h
Mit einem Anhang: Dle peripheren Lihmungsbilder. [ i DEAETRASLY. Bralio ga;,mf’})ﬁ“‘t,??éghﬁggg;

Von Otta Gillert. 3. Aufl, 87 8., 39 Abb, Kart. DM 4.50

Italicnische Ausgabe in Varbereitimg RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN




Heft 5/1958

BAYERISCHES ARZTEBLATT

121

-

cAsthmo-Kranit=

zu einem perstnlichen Gespréch mit seinem Patienten auf-
wendet! Das Daseln, das der Kassenarzt zu fiibren gezwun-
gen ist, spricht alien modernen Bestrebungen, In denen es
um den Menschen Iln selner leibseellschen Einheit geht, ein-
fach hobn.

Der entmindigte Mensch: Die MiBstinde wiir-
den wahrscheiniich sofort beseitigt seln, wenn der Mensch
seibst in seiner eigenen Verantwortung berangezogen wilrde.
Der in einer Krankenkasse zwangsversicherte Mensch ist
praktisch entmilndigt. Fiir ihn existiert ein Lohnabzug, von
dem er nicht genau weil, wie hoch er §st und wofiir er
erfolgt. Er hat dabel oft gar nicht das Gefihl, selbst eine
Lelstung aufzubringen, Das einzige, was er sehr genau weiB,
ist die Tatsache, daB er Anspriiche zu stellen hat.

Auch seinem Arzt gegeniiber besteht ein ungesundes Ver-
hiltnis. Es gibt eln gutes Sprichwort: ,Jede Leistung Ist
lbres Lohnes wert. Die Leistung, die der Arzt als Kassen-
arzt aufbringt, wird von dem Patlenten nicht honorlert, Die
deutsche Arzteschaft hat schon lange darauf bingewilesen, daBl
es aus diesem Dilemma eigentiich nur einen Ausweg gibt:
nimlich eine wenn auch noch so geringfiigige Selbstbeteili-
gung des Patlenten und die unmlttelbare Bezahlung des
Honorars an den Arzt selbst,

Beide Forderungen sind in Frankreich vorbildlich verwirk-
licht. Dort begleicht der Patient die Forderung seines Arztes
unmittelbar an ihn und reicht selne Rechnung bel der Kran-
kenkasse ein, die ihm B0% ersetzt. Selbstverstindiich Ist es
mbgiich, hier zum Ausgleich von Hirtefillen bel langan-
dauernden und chronischen Krankheiten noch elnige Siche-
rungen einzubauen. Aber im Grundsitzlichen wird sich das
heutige Dilemma der Krankenversicherung und des Kassen-
arztes nur durch #hniiche MaBnahmen beheben lassen.

Eine solche Regeiung wilrde dazu fihren, daB die soge-
nannten Bagateilfiiie, die heute wesentlich die Sprechstunde
der Arzte fiilien, fortfielen. Damit ginge die Zahl der Krank-
meldungen erbebiich zurilck, und durch die Selbstbeteiligung
In jedem Krankheitsfalie wiirde bewirkt, dal die Heilungs-
tendenz sehr viel besser wire als heute; auch die Krank-
heitsdauer ginge zurlids. Der einzelne Arzt hitte fiir den
einzeinen Patlenten mehr Zeit, und seine Leistungen kénnten
besser bezahit werden. Es ist nun ailerdings gegen ein sol-
ches System eingewendet worden, dle Tatsache, daB heute
jeder Mensch bel den geringsten Beschwerden zum Arzt gehe,
bewirke, daf die Krankheit sehr frithzeitig erkannt werde
und damit besser und rascher beseitigt werden konne. Das
ist sicher eine Iilusion. Abgesehen davon, daB die Fritherken-
nung von Xrankheitsfilien auBerordentlich schwierig Ist,
frage man sich doch einmal, wie ausgerechnet der Kassen-
arzt bei seinem chronischen Zeitmangei dazu in der Lage sein
s0lll Wenn eine Dlagnose MuBle, Zeit und Griindlichkeit der
Untersuchung erfordert, dann ist es gerade die Frithdiagnose
chronischer Erkrankungen.

Wenn der Bundestag niichstens an die Arbeit gebt, elne
Reform der Krankenversicherungen durchzufithren, wird er
ganze Arbeit tun miissen, Die Poiitiker dlirfen eine Kranken-
versicherung nicht linger gutheiBfen, die nicht mit Menschen
rechnét, sondern mit Maschinenmenschen, die es nicht gibt. Mag
sein, daB Reformvorschilige, wie ich sle hier angedeutet habe,
zunéchst auf Widerstand stoBen, weil sie nicht mit dem Hang
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des Menschen zur Bequemlichkeit und Sicherung seines Seins
im Einklang zu stehen scheinen. Um so0 mehr muB von den
Verantwortlichen verlangt werden, daB sle nach Weltslcht
streben. Um so mehr darf man auch von den Patienten for-
dern, einmal Mafinahmen zu treffen, dle zunichst unpopuldr
erscheinen. Wird dieser Schritt jedoch nicht getan, so kann
man nur eine diistere Prognose stellen. An den Politikern ist
es, die notwendige Folgerung zu ziehenl

Norwegen, Frankreich, USA — Zur Bekimpfung von Ab-
trelbungen wurde soeben In Norwegen ein Geselz er-
lassen, das eine erhebliche Einschrinkung des Berufsgeheim-
nisses bedeutet: Arzte und Hebammen sind kiinftig ver-
pflichtet, jede Schwangerschaft von Ledigen dem Gesund-
heltsamt anzuzeigen. — In diesem Zusammenhang lnteressiert
viellelcht, daB in Frankreich, wo die Schweigepflicht des
Arztes besonders hohen Schutz gendeBt, alle Laboratorien,
welche bloiogische Schwangerschafisteste durchfiihren, sich
von der Identitit der Einsenderin iiberzeugen miissen und
dem Polizeikommissariat zugiingliche Listen fithren miissen,
so daB bel Abtreibungsverdacht die Polizel Bewelsmittel
suchen kann. — Der neu erschienene (dritte) sog. ,K1lnsey-
Report* des Univ.-Instituts fiir Sexualforschung, Indiana,
betr. ,Schwangerschaft, Geburt und Abtreibung in US A",
besagt u. a., daB jede zehnte Amerikanerin, bel der jiingeren
Generation sogar jede filnite, vor der Ehe schwanger werde.
Nur sechs Prozent dieser Schwangerschaften endeten jedoch
mit unehelichen Geburten, Bej fiinf Prozent gebe es Fehl-
geburten, bel weiteren 72 Prozent Abtrelbungen. (MMW)

Fiir Nachwuchs is{ gesorgt. Damit kinnte man die anstei-
gende Tendenz der Geburtenrate In der Bundesrepublik in
den letzten zwel Jahren diberschreiben. Vergleicht man das
ITI. Quartal 1957 (211 700 Lebendgeburten) mit dem IIL. Quar-
tal 1956, so ergibt sich, daB 1957 8700 Kinder mebr geboren
wurden und im Vergieich zu 1955, III. Quartal, sogar 17000
Kinder mehr geboren wurden. Berechnet auf 1006 Einwohner,
bedeutet das eine Zunahme der Geburtenrate von .I5,8 1955
auf 18,2 1956 und auf 16,8 1957 {jeweils errechnet aus dem
III. Quartal des betreffenden Jabres.) {Berl, Abl)

Flucht der Hochschullehrer aus der Ostzone, Wie die West-
berliner Tageszeitungen berichten, bat der BeschiuB} der SED,
die Universititen und Hochschulen der sowjetlsch besetzten
Zone in ,Soztalistische Unlversititen® umzuwandeln, diese 1n
eine Situation gebracht, die einmalig in lhrer Geschichte lst.
Alieln in der Zeit vom Beginn dieses Jahres an bis Mitte
April sind bereits mehr als fiinfundfinfzig Wissenschattier
nach dem Westen gefliichtet, Unter ihnen sind neun Profes-
soren, 13 Dozenten sowle 33 Oberassistenten und Assistentin-
nen. (Pharmaz, Ztg.)

Arzneimittelmangel in der sowjetischen Besatzungszone.
Wie aus Meldungen der Tagespresse der DDR vom I6. 4. 1958
hervorgeht, 1st die sowjetzonale Industrie nicht mehr in der
Lage, den Bedarf der Bevdlkerung an Arzneimitteln sicher-

zusteilen. Das Ministerium fiir Gesundheitswesen hat daher * °

Anwelsung gegeben, daB bestimmte Krankenhausapotheken
zur Entlastung der industrlellen Arzneimittelproduktion und
fiir dile Arzneimittelversorgung der Allgemeinbevdlkerung mit
herangezogen werden. {BGesBL)
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England; Der K#nigliche AusschulBl fiir die Entschidl-
gungvon Arztenund Zahnérzten gedenkt, seinen
Bericht erst spit mach Ostern abzugeben, und daher hat die
britische Arztegesellschaft sich entschiossen, eine weitere 1n-
terimserhthung fiir fiber 40 000 praktische und Krankenhaus-
drzte in England zu fordern. Anfangs vorigen Jahres svar
ihnen ebenfalls ein Aufschlag auf ihre Beziige zugestanden
worden, der allerdings nur zwischen 5 und 10% lag.

GroBbritannien: Die Kosten des englischen Gesundheits-
dienstes. Zur teilweisen Finanzierung der verschiedenen
Sozialversicherungszweige in England hat die ,National lnsu-
rance Act* von 1948 bekanntilch fiir aile Einwchner einen
wochentlichen Beitrag, die sog. ,National Insurance Contri-
bution®, eingefithrt. Diese betrfigt heute fiir Minner 13s 7d.
und fiir Frauen 11s. 1d. prec Woche und wird nach einem be-
stimmten Schliissel auf die einzelnen Versicherungszweige
aufgeteilt. Durch die ,National Health Service Contributions
Act® vom 2. September 1957 wurde der dem NHS zu-
gewiesene Anteil wesentlich erh&dht, und zwar vom Totalbei-
irag der Minner iiber 18 Jahre von 10d. auf 1s. 8d. pro
Woche, Frauen Uber 18 Jahre von 8d. auf 1s, 4d. pro Woche,
Minderjidhrigen bis 18 Jahre von 6d. auf 1s. pro Woche.

Bei Erwerbstitigen hat der Arbeitgeber von diesem Be-
trag einen Teil zu {bernehmen, der von bisher 1%:d. auf
3':d. erhbht wurde,

Mit der neuwen Auffeilung der ,Natienal lnsurance Con-
tribution* wurde gleichzeitig ihre Erhebung in der Weise
gedndert, dal der Totalbetrag, auch fiir den Leistungspftich-
tigen erkennbar, aufgeteilt wird in den Betrag fiir den NHS
und fiir die librigen Sozlalversicherungszweige.

Fiir das Rechnungsjahr 1957 werden die Totalkosten des
Gesundheitsdienstes auf 690 Millicnen Ptund geschitzt. Auch
nach Erhéhung der Anteile des NHS werden von dieser
Summe nur etwa 80 Millionen Pfund durch die individueilen
Beitrdge gedeckt, wihrend fiir den ganzen Rest die ordent-
lichen Steuermittel herangezogen werden miissen.

BUCHBESPRECHUNGEN
Offizieller Festkatalog 800 JYahre Miinchen

Fiir die vom 14. Juni bis 31. August 1858 stattfindenden
Festwochen zur 800-Jahr-Feier Miinchens bringt der Fest-
verein 1958 e. V. einen

Offiziellen Festkatalog 800 Jahre Miinchen

heraus. Als Verlag zeichnet fiir die einzige offizielle Pu-
blikation, die den gesamten Veranstaltungskalender, ein-
mal in zeitlicher Folge und im AnschluB daran noch ein-
mal nach Veranstaltungsarten gegliedert, enthilt, die
Firma VERLAG UND ANZEIGENVERWALTUNG CARL
GABLER, Miinchen 1, TheatinerstraBe 8.

Der 208 Seiten wmnfassende Katalog, fiir den die typo-
graphische Gestaltung in H&nden der Akademie fiir das
Graphische Gewerbe Miinchen lag — die Zeichnungen
stammen von Professor R. Seewald — ist im Druck —
es wurde ein feines Kunstdruckpapier verwendet — sehr
befriedigend.

Der redaktionelle Teil dieser reprisentativen Festschrift
wird durch Geleitworte von Bundesprisident Professor
Dr. Theodor Heuss, vom Bayerischen Ministerprisidenten
Dr. Hanns Seidel, Oberbiirgermeister der Landeshaupt-
stadt Miinchen Thomas Wimmer und Biirgermeister Adolf
Hieber eingeleitet.

Den Leitartikel ,Das 800jahrige Minchen*, der iber das
heutige Miinchen so berichtet, wie es ist und das histo-
rische Miinchen nicht unberiicksichtigi 18Bf, schrieb Jo-
hann Lachner.
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Der Veranstaltungskalender umfaBt 117 Seiten und
bringt einen Uberblick iiber das auBerordentlich um-
fangreiche Programm, das die Millionenstadf an der Isar
in diesem bedeutsamen Jahr zu bieten hat.

Erstauffithrungen im Theater wie im Konzertsaal, ein-
malige Darbietungen, Sport, Volkstiimliches und Ausstel-
lungen sind dbersichtlich aufgefiihrt und geben den Ein-
heimischen, Gésten und Freunden Miinchens erschipfend
Auskunft.

Als AbschluB bringt der redaktionelle Teil des Veran-
staltungskalenders eine héchst reizvolle Reihe kleiner
kulturhistorischer Essays aus der Feder fachkundiger
Autoren.

Damit wird der Festkatalog auch nach Beendigung der
Veranstaltungen zur 800-Jabr-Feler ein liebenswertes Er-
innerungsstiick an die festlichen Tage in Miinchen bleiben.

Der Katalog ist beim Buchhandel und an den Veran-
staltungskassen zum Preise von 2,50 DM erhiltlich oder
durch Direktbestellung beim Verlag.

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr, Band 11, ,Bayern®,
16. Ausgabe, Verlag Erwin Jaeger, Darmstadt. 428 Seiten,
1213 Abb.,, DM 12—,

Soeben ist Band 1I der 16. Ausgabe erschienen, der das
Land BAYERN, eines der begehrtesten Reiseziele Deutsch-
lands, zum Inhalt hat.

Simitliche Ortsbeschreibungen wurden {iberarbeitet und auf
den neuesten Stand gebracht. Der umfangreiche Anhang, der
den Band zu einem universellen Nachschlagewerk macht,
wurde {iberpriift und ergénzt. Er enthilt Angaben {iber Hé&ll-
bider und Kurorte, Sanatorien und Heilanstalten, Hiéhenlage
der Ferienorte, Landschulheime, Kindersanaterien und
Kinderheime, Jugendherbergen, Bergbahnen und Skilifte,
Camping-Plitze, Grenzauskunftsstellen u. a. m.

Das Werk wird im Auftrag des Bundes Deutscher Verkehrs-
verbiinde e. V. und in enger Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Biderverband e. V. vom Verlag Erwin Jaeger heraus-
gegeben,

SehluB des redaktionellien Teils

Gestorben: Die Firma Dr. Willmar Schwabe GmbH in
Karlsruhe hat einen bewihrten Mitarbeiter im AuBendienst,
Herrn Friedrich Lehmann-Englert, verloren, der am
23, April 1958 nach langer schwerer Krankheit verstarb. Herr
Lehmann-Englert gehirte schon vor dem Kriege dem Leip-
ziger Stammhaus des Unternehmens an. Er arbeitete da-
mals in Schlesien und spéter auch im Sudetenland sowle
in Posen, Nach dem Zusammenbruch hat er beim Wiederauf-
bau der Firma Schwabe im Westen mitgearbeitet und seit
1947 war er in Miinchen und Oberbayern titig. Die Firma
verliert in ibhm einen seit Jahrzehnten bestens bewihrten
Mitarbeiter, der in guten und schweren Tagen dem Unter-
nehmen treu zur Seite stand,

Bellagenhinweis:

Dleser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Kilnge GmbH., Mtiinchen 23,
UPHA GmbM., Hamburg 20,
C. Kanoldt Nachf.,, Wiesloch b. Heldelberg,
ATMOS GmbH., Viernhefm/Hessen,
Temmler-Werke, Hamburg-Neugraben,
Dr. Rudolf Reiss, Berlin-West,
AuBerdem ist einer Tellauflage ein Prospekt der Firtma Dr.
Hommel's chem. Werke, Hamburg 6, belgeftigt.
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Wacim ist fiic Avzte und Zahndczte
’
kein Geld da?
Nach einer Reprisantativarhebung tber dia Ausgaben der Orts-

krankenkassen an Krankenhilfe fiir Januar 1958 haben sich im
Vergleich zum Januar 1957 erhoht:

Krankengeld um 99,80°%
Haus- und Taschengeld um 41,78°%0
Krankenhausbehandlung - um 16,89%
Arzneien, Hail- und Hilfsmittel um 11,20%6
Behandlung durch Arzte um 9,31°%

Behandlung durch Zahnirzte um 5,71°%)

Bedarf es noch eines klareren Beweises, daB Sozialpolitik auf dem
Rickan der Arzte betriaben wird?

Wie lange sollen dia Arzta und Zahnarzta noch auf eine anga-
messena Honorierung ihrer Leistungen warten?

Sollan wir weiter mit Hinweisen auf das Berufsethos als Ersatz fur
eine gerechte Bezahlung abgespeist werden?

Sollen wir weiter Birger 2. Klasse sein, die das Doppelte arbeiten
missen, um die Halfte des zustehenden Honorars zu bekommen?
Wir fordern von Regierung, Gesetzgeber und Vertragspartnarn

sofoctige Mafrnabmen!
Wir lassen uns nicht mehr hinhaltenl

Der AktionsausschuB bayerischer Arzte und Zahnarzte ist der
Sprecher der freien drzilichen und zahnarztlichen Verbanda.

TragenSie unsere gemeinsamen Forderungen in die Uffentlichkait!

Kéampfan Sia mit uns fiir dia Freiheit und Unabhingigkeit unseres
Standes!

Minchen, KéniginstraBe 85 (Hartmannbund)

Aktionsausschufl bayer, Arzte und Zahnirzte
Geschiftsfuhrender AusschuB
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Stellenangebate

An der Hautklinik der stidt Krankenanstalten Nilrnberg
(vorstand Stadtocbermed.-Rat Dr. Beck), 220 Betten, tst zum
1. Juli 1958 die Stelle elnes

freigestellten Oberarztes
zZu besetzen.
Zur Bewerbung werden elhgeladen: Arzte mit mindestens
S5jdhriger dermatologischer THtigkeit, dte wissenschaftiich
Interessiert und auch in der Lage sind, den Klinikvorstand
zu vertreten. Erwilnscht ist ferner eine - bis 2jéhrige patho-
iogisch-anatomische und chirurgische Ausblldung.
Anstellung Im Angestelltenverhiltnis, Bezahlung nach Verg.-
Gruppe 1 TO A,
Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild sowle Abschriften der
Ausblldungs- und Stellenzeugnisse bils zwel Wochen nach Er-
se¢heinen dieser Ausschretbung erbeten an den

Stadtrat Niirnberg — Personalamt

Bewerber, dle zum Personenkreis des Art. 131 GG zihlen,
wollen beglaubigte Unteriagen, die etnwandfre! diese Zuge-
horigkeit nachweisen, mit voriegen. Anfragen beantwortet das
Personalamt.

1m Stidi. Krankenbans Neumarkt L. d. Qpf. (200 Betten, Un-
fallkrankenhaus mit Durchgangsarztverfahren) sind baldigst

zwei Stationsarztstellen

zu besetzen. Bezahlung erfolgt nach TO A III, Besondere
Vorbilidung nicht erforderiich. Gute Ausblldungsmdiglichkeit
in den Fichern der kleinen und groflen Chirurgle. Unfall-
chirurgle, Gynikologle und 1lnnerer Medlzin gegeben, Die
beiden Stellen kotnnen zu den gleichen Bedingungen auch
von elnem Medizinalpraktikanten besetzt werden, der kurz
vor Beendigung seiner Praktikantenzeit steht. Bewerbungen
mit blichen Unterlagen erbeten an
Stidt. Krankenhaus Neumarkt I. d. Opf.

mit 50 Betten, elner

Chirurgisch-gynikol. Privatkilnik im Chiemgau,
sucht fiir 1. Jull 1953

Entbtndungsabtellung und einer urol. Abtellung,
elnen
Assistenzarzt

der bereits zwe! Jahre chirurg. titlg war. Zwel Jahre fir fachiirztl.-
chirurg. Ausbtldung anrechnungsfihig. Bezahlung nach TO A II ent-
sprechend dem Dtenstaiter. Bayer hevorzugt. Bewerbung mit den
. {iblichen Unterlagen, handgeschriebenem Lebenslauf und Photo er-
beten., Zuschr. erb. u. 331/899 {l. CARL GABLER WERBEOESELL~
SCHRA¥T MBH. Minchen 2, Karisplatz 13

1m stidt. Krankenhaus Weiden 1. cl._Opf. (480 Betten) ist auf der
chirurg. Abtefiung (170 Betten) elne

Assistenzarztstelle

711 besetzen. Erwilnscht wire chirurg. Vorbildung. Dle Assistenten-
tiatigkeit wird voll auf dle chirurgische Fachausbildung angerechnet.
Bezahlung erfoigt nach Verg -Gr. {11 TO A Nebenelnnahmen durch
Gutachtertitigkelt, Bewerbungen mit den entsprechenden Unterlagen
und Zeugnissen sind mOglichst umgehend zu richten an das Maupt-
amt der Stadt Weiden 1. d. Opt,

Am Kreiskrankenhaus Neunburg vorm Wald

die Stelie eines i
Assistenzarztes

zu besetzen. Es werden auch Bewerbungen von Medizinalprakil-
kanten (Pflichtasslstenten) angenommen. Eine tellweise Anrechnung
elner fachchirurgischen Ausbtldung ist geboten. Verglitung nach
TO A I, Pfitchtassistenten )y TO A III mit freler Station. Die
Wohnung befindet sich im Hause, Bewerbungen stnd an die
Krankenhausverwaltung zu richten.

(Neubau, 100 Betten) Ist

_An der Orthopidischen Kiinik Schwarzach b. Bogen/Ndb., am _Fuﬂe

des Bayer. Waldes, Nidhe Straubing (landschaftitch relzvolie Gegend,
Ski- und Badesportmoglichkett) ist ab sofort dle Stelle eines

Assistenzarztes

und elnes Pflichtassistenten zu besetzen. Vergfitung wie TO A 11,
vorriickungsmdglichkeit, (Bel Pflichtassistenten Gehalt nach Ver-
einbarung). Nebenverdtenst durch Gutachten.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen an Chefarzt Dr. Eichel-
mann.

Das Knappschaftskrankenhaus HMausham bel Schllersee sucht zur

soforttgen Eilnstellung einen

Assistenzarzt

Vergiitung nach TO A IL Bewerber solien als Vertreter des Lellers-'
der chirurgischen Abteliung die Facharztanerkennung besitzen, Be-

werbungen mit den {iblichen

Dle Landesversicherungsanstalt
Unteriranken sucht fir sofort
fir jhre im Raum Garmisch-
Partenkirchen gelegene Anstait
zur Behandiung Kreislaufgeschi-
digter mit Hetlgymnastlk und
Hydrotheraple in Ohlstadt
(Obb.)

zwei Assistenzirzte

vergiitung erfolgt nach TO A 111
mit Aufstiegsmiglichkelt bei Be-
wihrung nach TO A 11. — Wohn-
raum kann vermittelt werden. —
Gesunde, mdoglichst ledige Be-
werber mit interner Vorbildung
u. Kenntnissen in ROntgen und
EKG werden gebeten, jhre Be-
werbung mit Lebensiauf, Licht-
bild und Zeugnisabschriften an

Unterlagen an Chefarzt Dr. E, Lang

. -
Med. techn. Assistentin
vorwiegend f{lr L.abor, zum so-
fortigen Eintritt fiir die Lungen-
helistiitte Luitpoldhelm in Lohr
am Main gesucht.
Vergltung nach Verg.-Gr. Vil
TO A mit Aufstiegsmbglichkett
nach verg.-Gr. VI b TO A.
Bewerbungen mit Lebensiauf,
Lichtbild und Zeugnisabschriften
an dile

Landesversicherungsanstalt
Unterfranken
wilrzburg, Friedenstralle 14

erbeten.

die Geschiftstiihrung der

LS sy Pl aTein pEA A & Im Kretskrankenbaus Qsterhofen

Unterfranken .
Wilrzburg, Friedenstrafle 14 (Ndb.) — 110 Betten — lIst baid-
S T e mbégltchst die Stelle elnes
- : Assistenzarztes
Anshach mit Verg.-Gr. nach TO A III zu
Angesehene Arzneimittel- besetzen. Dle Stelle kann auch

fabrik bletet wissenschaftl.
Werbetitigkeit
Hingerer Medizinerin

Einarbeitun und weltere
THtigkeit mOglich. Bewerbun-
gen erb, u, 33171116 ii. CARL
.GABLER WERBEGESELL-~
SCHAFT MBH., Miinchen 2,
Karlsplatz 13

zu den gleichen Bedingungen
von etnem strebsamen Med.-
Praktikanten lbernommen wer-
den., Unterkunft u. Verpflegung
im Krankenhaus. Bewerbungen
mit den {blichen TUnterlagen
sind an dte Kreiskrankenhaus-
verwaltung Osterbofen (Ndb,) zu
richten.

Das Knappschaftskrankenhaus Mausham bei Schliersee sucht zum
baidmégiichsten Etntritt etne junge

med.-techn. Assistentin

fiir Labor und R3ntgenabtellung. Vergiltung nach TO A VII. Be-
werbungen erbeten an Chefarzt Dr. E. Lang
wir suchen fiir unser Krankenhaus in Zwlesel/Bayer. Wald (Neubau,
130 Betten) zum baldigen Dienstantritt fiir die chirurgische und fir
die innere Abtellung jeé einen
ASSISTENZARZT

Verglitung nach TO A 111, oder

MEDIZINALASSISTENTEN
Vergiitung ¥: TO A IIl. Neubauwchnung mit Garage kann zur Ver-
filgung gestelit werden. Anrechnung auf chirurgische Fachausbtidung
ist gegeben, bis zu 2 Jahren. AuBerdem erhalten sowohl Assistenten
wie Medizinalasststenten Unterkunft und Verpflegung Im Kranken-
haus, ferner die anfallenden Gutachtergebilhren. Bewerbungsgesuche
mit den nottgen Unterlagen sind zu richten an dte Direktion der
Aligemeine Ortskrankenkasse Regen, Bayerischer Wald.

Flir das Stidt. Krankenhaus Schweinfurt/Matn, ehir. Abtellung (Chef
arzt Prof. Dr. Mussgung), wird
1 ASSISTENZARZT

gesucht. Facharztausbildung mogllch. Vergilitung nach Vergiltungs-
gruppe IIl TO A bzw. II TO A.

Bewerbungen mit den f{lblichen Unterlagen {(handgeschriebener
Lebenslauf, Lichtbild, Abschriften von Ausbtldungs- und Tidtigkeits-
nachweisen) erbeten an Stadt Schwelnfurt.

.& ‘
3"} u. 6 [o-

percutune Jod-Anwendung

{Ungl. Lugol)

3%, DM 1,10 0. U, aNEOS« . DONNER KG., BERLIN 50 34 6%, DM 1,20 0. U.

Fod-

Dralinsa

das klinisch erprabte Stuhlregulans und
Darmpflege-Mittel auf Leinsamenbasis

@ Chranische Obstipatian und Darmtrégheit

@ zur Operations- und Réntgenvarbereitung

@ wahrend der Schwangerschaft und im Wochenbeht

@ pastaperativ zur Erzielung eines schmerzlasen Stuhlganges
keine Gewdhnung, zuverlaBlich wirksam, wirtschaftlich,
MN&here Hinweise und Literatur durch

Dragenapharm, Apotheker Pischl K.G., Traunreut/Obb.




' Sleilenangebate ]

Medizinisch-tedinische

Assistentin

tiir sofort od. miglichst bald
gesucht. Geregelte Frelzeit,
Anlangslohn sfrs. 300.— bex
freler Kost und Wohnung

Bezirkskrankenhaus

SCHULS
Schnls/Unterengadin, Schwelz

Bauervertreter

fUr groBe Allgemeinpraxis In
frinkischer Universititsstadt ab
10. 6. 58 gesucht. Wagen er-
wilnscht. Spatere PraxislUber-
nahme mglich. Zuschr, erb. u.
331/1130 tiiber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karisplatz 12

Yertreter, mdiglichst mit Wagen,
1iir Landpraxis, Nibe Bamberg,
fir 2 bis 3 Wochen gesucht,
verg{itung und Zeit nach Ver-
elnbarung. Zuschr. erbeten unt.
331/1120 {ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH,
Mfinchen 2, Karlsplatz 13

Filr das Kreiskrankenhaus Staffelsteln wird zum baldigen Dlenst-

antritt ein

Assistenzarzt

gesucht, Vergiltungsgruppe III TO A. Bewerbungen mit den notwen-
digen Unterlagen erb., an die Landkrelsverwaltung Stallelsteln/Ofr.

Weg. Erkg. sofort smon. Ver-
treter gesucht. VW vorhanden.
Beding. n. Vereinbarung. Zuschr,
erb. u. 33171132 {i. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Landjabrasslst. {. 3—6 Mon. ge-
sucht, Monatl. bM brutto 500.—,
frele St. u. Verpfl. Zuschr. erb.
u, 331711233 1. CABL GABLER
WERREGESELLSCHAFT MBH.,
Minchen 2, Karlsplatz 13

WIir suchen Iiir die persdnliche Werbung bel Arzten und
Kliniken f{ir den GroBraum N[irnberg und Miinchen

erfahrene Arztepropagandisten(innen)

Bewerber, dle aul Grund lhrer bisherigen Berufslaufbahn
Uber ausreichende medizinlsche Grundkenntnisse verifigen
(z. B. med.-techn., Assistentinnen ¢. 4.), verhandlungsgewsandt,
zlelstreblg und an einer entwicklungsfihigen Werbetlitigkeit
Interesslert sind, bitten wir um eine vollstindige Bewerbung
mlt Lebenslauf (lilckenlosem Titigkeltsnachwels), Zeugnisab-
schriften und Lichtblld aus neuerer Zelt.

LINBOPHARM KG., [Hllden/Rhid.

29 Steta»pﬁan‘

Herzton- rpumt

Gieichzeitig Rufon
Erfolg for qwde Pru':?s

Prospekt und Lieferung: Sonitest., Fronkfurl-Eckenheim 358

| Stellengesuche J

Internist, 38 J., kath., langjshr.
klinische Ausbildung, EKG und
Rbntgen; sucht In Minchen od.
Umgebung Stelle Im Kranken-
haus bzw, Sanatorium, bevor-
zugt Herz- und Krelslauf, An-
gebote erb. unt. 3301608 {ber
CARL GABLER WERBEGES,
“BH - Miinchen 2, Karlsplatz 13

| Xrztln, 31 J., led,

sucht zum
1. 7. 58 oder spiter gebhlfl.-gyn.
Assistentenstelle zur Fortsetzung
lhrer Fachausbildung. Bls jetzt:
3 J. Gebh.-Gyn., T Mon. Innere,
19 Mon. Chir., 7 Mon. Kinder.,
1 J, Landpraxis. Angebote erb.
u. 331/1134 {i. CARL GAELER
WEREBEEGESELLSCHAFT MBH.,
Miinchen 2, Kulspmtz 13

er empfehlen unsere Biiderseite zur gefl. Beadﬂung

MAHAG

cthmodem’

Asthmapulver zum Einnehmen

rasch wirkend,
14 Pulver

gut vertraglich, preisginstig
10p

= 1,80 DM o, U,

Angelopharm, Dr. Demmier- Arzneimittel, Schwiibisch Hall

Stellengesvche |

| Verschledenes

Kaufm.-prakt. Arzihelferin, 30J.,
mit vorhergehender klin. Schwe-
sterntitigkeit, sucht per solort
passenden Wirkungskreis. Ange-
bote mit Gehallsangabe erbeten
u. 323311135 (. CARL GAEBLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Kaulm.-prakt. Arzthille mit Ex.,
in ungekiindigter Stellung, sucht
sich zu veriindern. Zuschr. erb.
u. 331113 {i. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEBH.,
Minchen 2, Karisplatz 13

Jg. Krankengymnastin, Ex. 57,
1g. THtigk. a. orth. Klinik, s.
Stelle 1, orth. Fachprax. o. Klin.
fir sof, L Miinchen. Angebote
u. 3301139 4. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Miinchen 2, Karisplatz 13

Assistenzarzt, M{nchner, 32 J.,
ungekiind, Stellung, sucht Stelle
in Mtinchen oder niherer Umge-
bung, Appr, 1850, firm in Innerer
Geburtshilfe und Chlrurgie lncl.
Intubations-Narkose u. Blutbank.
Zuschr. erb. unter 3311143 {iber
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Miinchen 2, Karls-
platz 13

| Praxistavsch l

Praxistausch

Blete: sehr gute Kassenpraxis
mit privat In Nlederbayern,
héhere Schulen erreichbar.
Suche: glelchwertige Land- evtl.
Klelnstadtpraxis in evang. oder
konfess, gemischter Gegend, wo
hohere Schulen gut errelchbar
slnd. Zuschriften u. M. X. 11170
ilber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karlsplatz 13

Landpraxls, gut elngefiihrt, VW
vorhanden, 1. Franken, an zu-
lassungsberechtigtem Kollegen
fliir kurzfristig abzugeben., Zuschr,
erb. u. $31/1131 1. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Kompl. Ri.-Apparat
4-Ventiler, Bj. 43, nebst urolog.
Ri.-Tisch (elektrisch bewegbar),
mit Flachblende sowie Dunkel-
kammerelntrichtung weg. Praxis-
aufgabe zu verkaufen, Standort
Sﬂdostbaﬁem. Angebote erb, u.
33171119 ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,,
Milnchen 2, Karisplatz 13

Gynik. Untersuch.-Stuhl, neu,
umstiindehalber zu verkaufen in
Wirzburg. Zuschr. erb, u. 3311120
(ber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karisplatz 13

Suche {. m. elnzig., Kind (blond,
170 cm gr.) entsprechend. Partner
aus Mangel an Gelegenhelt bls
An{, 30. Mitzubringen: Liebe zum
Land wund Landbeviikerung.
Kennenlernen hler als bez. Ver-
treter. Zuschr, erb. unter 331/1114
(lber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MEH, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13

Suche fir melne Schwester die
Bekanntschaft eines Arztes nicht
unter 37, welchem sie wertvolle
Mitarbeiterin und Lebensgeliihr-
tin sein kann, Monati. 200 DM
Rente und Privateinkommen.
Aus pgutsituiertemn Haus, Zuschr.
erb. unt, 33171008 {iber CARL
GABLER WERBEGES. MRBH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Anzelgenschluf
flir die Junl-Ausgabe
ist am 28 Mal 1958

Pianos - Fliigel
Klelnklaviers
bis zu 30 Monatsraten

Pianohaus Lang

Minchen, KaufingersiraBe 28/1
Augsburg, BahnhofstraBe 15/1
Regensburg, Kassiansplatz 3

VOLKSWAGEN UND PORSCHE GENERALVERTRETUNG

Neuwogen-Ausstellung- und Verkauf -
Moderne Kundendienst-Anlagen mit Auto-Sauna
Elektrodienst

stond

MUNCHEN 8

SCHLEIBINGERSTRASSEI12-16

Zentral-VW-Ersatzteillager

Motorenprit-

Spenglerei - Lackiererei und Sotilerei
Stiindige Gebrauchtwagenschau: Karl- Ecke Denisstr. Tel. 592198

TELEFON 449821



O ETEDY

Frischpflanzenperkolate von Drosera, Hedera Helix, Ipecac.,
Hyoscyam., Cuprum acet. u. a.

ohne Codein und Antibiotica

prompt wirksam, hervorragend vertréglich

Tropfen 20 ccm 50 cem
Dragees 40 Stck. M 1.90 100 544 DM 3.80

ER MULLER GMBR »~ BIELET FELD

Aescosulf

bewahrt bei
venoser Stase Tropfen
und Dragees

Neu: salbe

-percutan-
mit Aesculus, Arnica, Hamamel., Vitamin B,,
Bei Thrambaphlebitis, Myalgien, Myoge-
losen, Rheuma, Perniones. Frostballen

O.P.DM .55 @

APOTHEKER MULLER GMBH ‘BIELEFELD




