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11. BAYERISCHER
ARZTETAG 1958

IN COBURG

12, — 14. Septemﬁer

TLns

Freitag, den 12. September

11,00 Enthiillung der Gedenktafel fiir Prof. Dr.
Berger, Steinweg 32

14,00—17,00 Arbeltstagung der Delegierten im Rat-
haus, Festsaal II. Stock

17,30 Vorstandssitzung der Bayer. Landesirzte-
kammer, Goldene Traube, Saal

20,00 Festliche Erdéffnung des Arztetages im Rat-
haussaal, zugieich Feierstunde fiir den in
Coburg geborenen Psychiater Prof. Dr. Hans
Berger
1. Musikalische Einleitung

den des Arztl. Kreisverbandes Coburg, Dr.
2. Einleitende Worte durch den 1. Vorsitzen-
Dabhmann

3.Erdffnung des Arztetages durch Président
Dr. Sewering

4. Ansprachen der Giiste

Festrede fir Prof. Ur. Hans Berger,
geb. 21, Mai 1873 in Coburg

Begriinder der Elektroencephalographie,
gehaiten von Prof. Dr. Walter Sehulte,
Dir. der Landes-Heil- und Krankenanstalt
Giitersloh.

6. Musikalischer AbschluBl.

d

Samstag, den 13. September

9,00—13,00 und 14,30—18,00
Arbeitstagung der Deiegierten der Bayer. Lan-
desdrztekammer, Rathaus, 1I. Stock, Festsaai

19.30 Landestheater ,Der Waffenschmied* (Lortzing)
(dunkler Anzug erwiinscht)

22,13 Geselliges Beisammensein mit Darbietungen
im Groflen Seal der Coburger Hofbriugast-
stitten, MohrenstraBe.

TAGESORDNUNG

Tatigkeitsbericht

Rechnungsabschlufl 1957 und Voranschlag 1959
. Beitragsordnung

. Wahlordnung

. Meldeordnung

Liste der fiir die Facharztweiterbildung geeigne-
ten leitenden Krankenhaus- und in der Praxis
titigen Fachirzte

7. Richilinlen fiir die praktische Aushildung der
Arzthelferin,

Richtlinien fiir die Beschidftigung von Arzthei-
ferin- Anlernlingen,

Anlernvertrag fiir Arzthelferin-Aniernlinge.

=S R R SR

T Pol-ALN

Sonntag, den 14. September
6,45 Katholischer Gottesdienst St. Augustin

7,00 Evangellscher Gottesdienst SchloBkirche, Eh-
renburg

9,30 Fortsetzung der Arbeitstagung im Rathaus

13.15 Abschiedsempfang fiir den Vorstand durch
den Oberblrgermeister der Stadt Coburg In
der Regimentsstube, Rathaus, I, Stodk.

DAMENPROGRAMM

Semstag, den 13. September

10,00 Besichtigung der Veste Coburg mit Kunst-
sammlung und Fiirstenbau

Omnibusfahrt 10,00 Uhr ab Landestheater
14,15 Abfahrt zur Grenzlandbesichtigung
16,30 Kaffee-Tafel im Rosengarten.

Sonntag, den 14. September
1030 Besichtigung von Schlof Ehrenburg.

Empfehlenswerte Ausflige fiir Autojahrer:

Walifahrtskirche Vierzehnheliigen

Kloster Banz mit Kirchen, beide im Maintal ca.
30 km von Coburg.

Kulmbach mit Veste Plassenburg und schiner Hof
ca. 50 km wvon Coburg.

Veste Rosenberg ob Kronach ca. 45 km von Coburg.
Schlof Callenberg, Schlo8 Rosenau, ca. 10 km.
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Die Delegierten der Bayerischen Landes-
. drztekammer heifle ich zu ihrer ordentlichen
i Vollversammlung 1958 (11. Bayerischer
L Arztetag) herzlich willkommen. Bei seiner

Grenzlage am iHuflersten Rande Bayerns

o TG

erkennt es Coburg als besondere Auszeich
nung an, dafl die Kammer diesmal hierher

eingeladen hat.

Ich wiinsche unseren Gisten einen ange=
nehmen Aufenthalt in Coburg und der Ver=

sammlung allen Erfolg bei ihren Beratungen,

Dr. Langer

Oberbiirgermeister

Ecke von Schlof Ehrenburg,
Schlofplatz, Arkaden, Hofgarfen, Veste
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fundenen Normzahlen, in Millivolt (mV)
angegeben, kann man auf krankhafte
Verinderungen der segmental zu solchen
Punkten liegenden Gewebe und Organe
schlieBen.

Es ist wichtig, vor Beginn der Messungen
die konstitutionell-individuell bedingte
Abweichungs- bzw. ToleranzgrdBe fest-
zulegen, andernfalls ware eine exakte
Deutung der mV-Ausschlagswerte nicht
mdglich. Deshalb geht man mit der dem
Apparat beigegebenen Tellerelektrode
so weit an den Kranken heran, bis der
vorher auf 50 mV cingestellte MeBwert,
den die Hauptskala anzeigt, um 3 Teil-
striche abweicht. lst diese Abweichung
von 3 Teilstrichen erreicht, wird der
nunmehr gefundene Abstand zwischen
Tellerelektrode und Korperoberfliche
{Thoraxwand) gemessen (entweder mit

Hilfe eines optischen Entfernungsmessers  abb, 1. Anthroposkop (kombiniertes Sende-Emp-

i ndmaB). Da die Hoch-  fangsgerit) mit verstellbarem Teleskoparm  nebst
an_. o mnﬂ__ wmw .v.. konstant ist Tellerelektrode (Pieil), Handelektrode (1) und Tast-
requenz-Aufladekapazitit konstan , dlektrode (2).
ermittelt man mit diesem Toleranz-
abstand das individuelle AbweichungsmaB der Hochfrequenzdurchflutung, Dieser

Abstand wird notiert.

20 000 Messungen haben ergeben, daB es zuldssige Abweichungen und solche, die
pathologisch sind, gibt. Die zuldssigen ToleranzgréBenabweichungen vom Eich-
punke (50 mV) betragen bei den Toleranzabsténden von 0 bis 40 ¢cm 4 mV, bei
Abstanden von 40 bis 60 cm dagegen 5 mV und bei Abstiinden iiber 60 cm 6 mV.
Wird bei der dann anschlieBenden Punktmessung z. B. ein Wert von 58 mV fest-
gestellt, betrigt der empirisch feststehende Normwert aber 52 mV, so lage der
Punktwert 58 mV nur dann noch im Normbereich, wenn die zuvor festgestellte
individuelle Toleranz 6 mV, also der Abstand zwischen Tellerelektrode und
Thoraxhaut iiber 60 cm betragen hitte. Der Wert von 58 mV wire aber anomal,
wenn der Kranke eine individuelle Toleranz von 4 mV hétte, der zuvor gemessene
Abstand zwischen Tellerelektrode und Thoraxhaut weniger als 40 em betragen
hitte. Somit sind konstitutionell-individuelle Schwankungen bei der .Anthro-
poskop” -Diagnostik von vornherein beachtet.

Nach dieser etwa 30 Sekunden dauernden Vorbestimmung der Toleranzwerte be-
ginnt die Untersuchung. Er werden einzelne Kdrperpunkte mit Hilfe einer an das
-Anthroposkop” angeschlossenen MeBelektrode gemessen. Es hat sich gezeigt,
daf es zweckmabBig ist, etwa in jeder HOhe eines Headschen Segmentes 5 Punkte
auf der Vorderseite und ebensoviel Punkte auf der Riickseite des Rumpfes zu
bestimmen. AuBerdem werden je ein Punkt iiber den Schlafen, einer am Scheitel-
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Abb. 2. Status bei cinem Arzt. Toleranzabstand
43 cm = 4 mV. Die Normwerte sind innerhalb
der Muskulatur angegeben, die  pathologischen
‘Werte sind eingekreist schraffiert. Bizepswerte er-
héht {Grund: 9 5td. vor der Untersuchung vn-
gewohntes Mobelrdumen = Hyperimie), FuBwerte
erthéht  (Grund; entziindliche Senkfiife, Poly-
arthritis vor Jahren), Unterschenkelwert rechts er-
héht (Setliche Phiebitis). Bei demsclben Arzt war
der Wert {iber Lendenwirbel I auf 60 mV erhdht
{Grund: Bandscheibenschaden durch Unfall vor
10 Jahren, seitdem rezidivierende Lumbalgien und
Ischialgicn).

bein, 5 am Hals etwa entlang des
Sternokleidomastoideus und 5 an je
einer Extremitit bestimmt.

Auf diese Weise ermittelt man die mV-
Werte von ca. 150 Korperpunkten
innerhalb von 6 bis 8 Minuten. Der am
Voltmeter ausschlagende Wert wird
diktiert auf einem Schema eingetragen.

Die nachfolgende Auswertung dauert
5 Minuten, so daB man im Héadhstfalle
12 bis 15 Minuten zu einer Gesamt-
untersuchung bendtigt.

Man ermittelt dadurch ein Bild von der
Verfassung des lebenden Gewebes des
ganzen Korpers, und zwar sowoh] die
sich in den mV-Werten widerspiegeln-
den Normzustinde als auch patholo-
gische Verinderungen allgemeiner und
organspezifischer Art, auch solche Ver-
inderungen, die - weil sie .noch”
funktionell und .noch nicht® anato-
mische sind — durch Rdntgen, EKG,
EEG und dgl. gar nicht ermittelt werden
kénnen. Die MeBwerte reprisentieren
die Aktivitit bzw. lnaktivitdt des Stoff-
wechsel innerhalb von Zellverbinden
und Organen. Die Feststellbarkeit von
MeBwerten beruht auf der Tatsache,
daB Stasen im arteriellen und nervdsen
Kreislauf einschl. Kapillarkreislauf und
in Lymphgebieten und die daraus ent-
stechenden Gewebeverdidungen, An-
schoppungen und dgl. die allseitige
gleichmibige Ausbreitung des durch den
Korper flieBenden Hodhfrequenzstroms
mehr oder minder (entsprechend dem
Grad pathologischer Veréinderungen)
hemmen, dagegen hyperimische Gebiete
die Leitfihigkeit erhdhen.

Bei Gesunden fand man folgende mV-
Werte: Scheitelpunkt 30 mV, Schlifen-
punkt 40 mV, Punkt am lateralen
Klavikularende 50 mV, Punkt {iberm
Bizepswulst 52 mV, Gegend der Hoden
oder Ovarien oder iiberm Plexus solaris
56 mV, Mitte UnterschenkelauBenkante
35 mV (die Werte sind auf den Eich-
wert von 50 mV bezogen), ErhGhungen
und Erniedrigungen der Werte sind
dann pathologisch, wenn sie. wie aus-
gefithrt, unter oder fiber der individu-
¢llen Toleranzbreite (je nachdem zwi-
schen 4 und 6 mV} liegen. Trégt man
die Werte auf mm-Papier ein, so er-

3
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Der Bayerische Arztetag 1958 in Coburg

Von Dr. F. Dahmann, 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Coburg

In diesem Jahre wird die ordentliche Vollversammiung
der Delegierten zur Bayer. Landeséirztekammer in der
Zeit vom 12.—14. September 1958 in Coburg stattfinden.
Damit wird eine der schéinsten Landschaften Bayerns,
der Raum des ehemaligen Herzogtums Coburg, das 1920
auf eigenen Wunsch dem Bayernland einverleibt wurde,
zum Tagungsort eines bayerischen Arztetages.

Geschichtlicher Uberblick

Vor 1000 Jahren besaBen die Sachsen-Kaiser am Fuf3e
des Berges Coburg einen Herrenhof, Vor 900 Jahren
wurde durch das Benediktiner-Kloster Saalfeld auf der
Bergeshohe eine Kapelle errichiet, dle den Schutzpatronen
Peter und Paul gewidmet wurde. Heute noch kiindet sie
nach zahlreichen Umbauten als Luther-Kapelle auf der
Veste von den Anfingen Coburgs. Vor 800 Jahren entstand
um die Kapelle herum eine Burg, die Veste. 700 Jahre
zurlick hatte die Veste schon ungefihr ihre heutige Aus-
dehnung und wurde 1248 Residenz der méchtigen Grafen
von Henneberg. Unter diesen stddtefrecdigen Landes-
herren wurde Coburg zur gewerbereichen Stadt erhoben.
Im Mittelalter zieht die Via salaria (Salzstrafie) durch die
Siedlung und trigt somit zu deren Weiterentwicklung bei.
Spiter durchlaufen zwel ReichsstraBen Coburg. Zur Zeit
der Thurn und Taxischen Post kreuzen sich hier sogar
drei europiische Hauptverkehrswege. Zu jener Zeit wurde
auch die Stadt mit Mauern und Tiirmen umgeben. Der
élteste Torturm ist der aus jener Zeit erhalten gebliebene,
nur mit einem jlingeren Dach versehene Judenturm,

Durch Erbschaft kommt Coburg 1253 an das Haus Wettin
und damit beginnt ein ungeahnter kultureller Aufschwung
von Stadt und Landschaft. Der Name des kleinen Landes
wurde im 18.Jahrhundert in die Welt getragen durch die
zahlreichen Vertreter seines Herrscherhauses, die als
~Coburger* auf europidischen Thronen saflen und das
groBe politische Geschehen malgeblich beeinflufiten. Vor
600 Jahren bekam der schine Marktplatz seine bis heute
unwverdnderte Form. In diese Zeit reichen die prachtvollen

° Bauten und stolzen Biirgerhduser, damals begann auch

der Bau der dem Schutzpatron des Sachsenlandes St. Mau-
ritius gewwelhten Morizkirche, der nur langsam voran
schritt und 1586 abgeschlossen wurde. Vor 500 Jahren
iegte sich Coburg zu dem von den Landesherren, den
séchsischen Herzigen, stammenden MeiBner Ldwen sein
zweites Stadtwappen zu, den Mohrenkopf, welcher von
dem Schutzpatron der Hauptkirche abgeleitet wurde.
Seinerzeit wurde die groBe Mauritiusglocke gegossen,
die heute noch ihren unveriinderten felerlichen Klang
vom Morizturm erschallen 1i8t. Zu Beginn des 16. Jahr-
hunderts beherbergten die Mauern der Stadt Lueas Cran-
ach, einen der berithmtesten Maler jener Zeit. Auf der Veste
lebte und wirkte 1530 Dr, Martin Luther ein halbes Jahr
lang wiihrend des Augsburger Reichstages. Von den
Schriften, die er in Coburg verfaBte, ist die beriithmteste
der ,Sendbrief von Dollmetschen®.

Vor 400 Jahren hat der Landesherr seine Residenz von
der Veste in die Stadt verlegt und dazu das aus dem
Jahre 1250 stammende Franziskaner-Kloster zum Stadt-
schlofl, der Ehrenburg, umgebaut. Um 1600 entstanden
unter der Regierung des baufreudigen Renaissance-Fur-
sten, Herzogs Johann Casimir, zahlreiche groBartige Bau-
werke, die sich heute noch in gut erhaltenem Zustand
befinden. 1632 konnie die Veste erfolgreich gegen die
Belagerung Wallensteins wverteidigt werden. Sehen wir
200 Jahre zuriick, so entstanden um diese Zeit die herr-
lichen Prunkriume im Residenzschlof Ehrenburg und

viele Um-~ und Neubauten von Biirgerhiusern, an der
Spitze das jetzige Sparkassengebidude am Marktplatz mit
seiner Rokokofassade.

Auch weiterhin erlangte das Herrscherhaus europdische
Bedeutung durch Heiraten nach England (Prinzgemahl der
GQueen Victoria) und Portugal, auBerdem durch andere
familiire Bindungen, deren weiteste nach Mexiko reichte.
Vor 100 Jahren haben die Herzige die herrliche Park-
anlage, den Hofgarten, angelegt und auf der Veste ihre
reichen Kunsisammlungen vereinigt, die bald weltberithmt
wurden.

S0 verdankt Coburg seine Eigenart als schéine Residenz-
stadt seinen Flirsten, deren Kunst- und Naturfreude das
bleibende Geprige gab, das bis heute erhalten geblieben
ist. Es finden sich in der Stadt alle klassischen Stilarten
der abendliindischen Kultur, von der altgermanischen und
romanischen bis hinauf in die Newzeit, am stirksten ver-
treten durch die deutsche Renaissance. Im Jahre 1920
vollzog sich durch Volksentscheid der AnschluB des frithe-
ren Herzogtums Sachsen-Coburg an Bayern,

Gymnasium Casintirianum
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Besondere Sehenswiirdigkeiten

166 m {iber der Stadt thront die alte Veste, die mit
3 starken Ringmauern als Schutzburg gegen die Slawen
erbaut wurde, als eine der gréften und schinsten Burgen
Deutschlands. Sie birgt die von den Coburger Herzdgen
gegriindeten Kunstsammlungen. Neben Erinnerungen an
den Aufenthalt des Reformators Luther mit Lutherzimmer
und Lutherkapelle ist die XKupferstichsammlung mit
Qualltitsschépfungen berlihmter Meister als eine der
gréfiten Deutschlands hervorzuheben, von deren 300 000
Blittern laufend Teilausstellungen gezeigt werden. Dazu
kommt eine grofle Waffensammlung und eine bedeutende
Glisersammlung, Originalgem#lde wvon Luecas Cranach.
Der Fiirstenbau enthiit die herzoglichen Wohnraume, die
teilweise aus dem Anfang des 16. Jahrhunderts stammen.
Beachtenswert ist der herrliche Weitblick auf einen groflen
Teil des mitteldeutschen Raumes (Rhon, Thiiringer Wald,
Fichtelgebirge, Frinkischer Jura).

Von der Veste zieht sich bis zur Stadt hin ein Park
(Hofgarten), in dessen Mitte das Naturwlssen-
schaftliehe Museum, das unter anderem eine det
groften und schinsten Vogelsammlungen des europiischen
Festlandes mit 8000 Exemplaren beherbergt. Von der
mittelalterlichen Befestigung der Stadt sind an bemer-
kenswerten Teilen noch 3 Tore (Juden-, Ketschen-, und
Spitaltor) vorhanden. Zu beachten sind mehrere steinerne
Privathiduser aus dem Mittelaiter, das Haus Neugasse 1,
die veriinderte Hofapotheke am Markt, im gotischen Stil,
das liber massivem FrdgeschoBf in Fachwerk ausgefiihrte
Miinzmeisterhaus, Ketschengasse 7, Von den Bauwerken
verdienen eine ganze Reihe der Wiirdigung: Das Rat-
haus mit einem der gréten Renaissancesile, das
Stadthaus (fritheres Regierungsgebéiude) gegeniiber
dem Rathaus mit reicher Plastikx auf 5 Ziergiebeln und
2 Coburger Erkern, das Gymmnasium mit Standbild
des Griinders, Herzog Johann Casimir, Die Hauptkirche
zu St. Moritz mit groBartigem Alabaster-Grabmal fiir die
Eltern Johann Casimirs, am Hauptportal die Figuren des

BAD KISSINGEN

SG\'WEINFUFQ‘

BAMBERG NURNBERG

ersten Menschenpaares. Am Schlofipark die Arkaden,
elne Bogenreihe mit Renaissancezierstitcken vom frither
dort stehenden ,Ballhaus”. Das Zeugh aus mit 2 wuch-
tlgen Giebeln und einem feingestalteten Erker (Chbrlein).

Im 19. Jahrhundert wurde bel der Anlage des SchloB-
platzes die Ehrenburg nach den Plinen Schinkels
HuBerlich umgestaltet; zu beachten sind das Schmucktor,
Coburger Erker und zweistsickige Bogengalerie. Die Prunk-
riume mit reichen Stuckdecken aus dem 17. und 19. Jahr-
hundert enthalten heute noch ihre vollstindige Einrich-
tung. Die SchloBkirche und der Riesensaal sind 1n Barock-
stil ausgefiihrt.

1n der Bhrenburg Ist die Coburger Landesbiblio-
t h ek untergebracht, deren reiche Bestéinde mit ca. 250 000

Binden mit Werken aus 6 Jahrhunderten den Dichter
Jean Paul 1803/04 und von 1820 bis an sein Lebens-
erde 1866 den Dichter und Erforscher orientalischer
Sprachen, Friedrich Riickert, an Coburg fesselten.
Das Landestheater wurde 1827 als Hoftheater ge-
griindet, das Theatergebiude entstand 1840, Es behauptet
heute in der bayer. Theaterwelt einen ruhmvollen Platz;
auf seinemn Spielplan stehen Klassiker neben zeitgendssi-
schen Autoren, Opern und Operetten.

Vor dem slidlichen Tor Coburgs, angrenzend an das
Zentraljustizgebiude, liegt eine gepflegte Griln- und Blu-
menanlage, der Rosengarten, mit Gaststitte,

Beachtenswertes in der ndheren Umgebung

Westliche Richtung Ahorn mit SchloB und Kirche,
malerische Gebiudegruppe aus dem
15. und 16. Jahrhundert.

Tambach, Schlofl der Grafen von
Ortenburg mit gut erhaltener mittel-
alterlicher Befestigungsanlage, Kirche
und Kunstwerken,

Siidwestlich Schlof Hohenstein.
Siidlich Schlof Niederfiillbach mit
Kirche. Epitaphium der Herren von
Reltzenstein.
Nordwestlich Schlof Callenberg aus dem
18.—20, Jahrhundert.
Nordistlich Schlof Rosenau auf mittelalter-

lichen Resten, Anfang des 19.Jahr-
hunderts neugestaltet, mit Park,

Sehenswertes in der weiteren Umgebung

Vierzehnheillgen,Wallfahrtskirchezuden14 Not-
helfern, bei Lichtenfels, Barockmeisterwerk von Johann
Balthasar Neumann.

SchloB Banz mit Kirche, groBartige Barockanlage
von Johann Dientzenhofer, hierselbst prihistorisches Mu-
seum mit Ichthyosaurus, auf dem Steilufer des Mains,
nahe Lichtenfels,

Wasserschlofl Mitwitz

Veste Rosenberg oberhaib Kronach,

Plassenburg mit ,schtnem Hof* in Kuimbach.

Bayerisches Puppenmuseum in Neustadt
bei Coburg.

Die Arbeitstagungen der ordentlichen Vollversammilung
der Delegierten der Bayerischen Landesirztekammer be-
ginnen am Freitag, den 12. September, 14 Uhr, lm Grofien
Saal des Rathauses am Marktplatz. Der Festakt des
Arztetages ist am 12. September, abends 20 Uhr, im Rat-
haussaal. Bei diesemn wird Prof. Dr., Walter Schulte,
Giitersloh 1. Westf,, einen Festvortrag halten zu Ehren
und Gedenken an den in Coburg gebiirtigen Prof. Dr. Hans
Berger, den Erfinder der Elektroencephalographie.

Am Vormittag, um 11 Uhr, enthiilllt die Stadt Coburg
cine Gedenktafel fiir Prof. Berger an dessen Coburger
Wohnhaus.

Am Sonnabend, den 13.September, 19.30 Uhr, Besuch
einer Spieloper im Landestheater Coburg, anschlieBend
geselliges Beisammensein mit Darbietungen im groBen
Saal des Coburger Hofbriu. ;

Im Rahmenprogramm slnd weiter vorgesehen: Besich-
tigung der Veste, Besichtigung der Stadt Coburg, Grenz-
landfahrt mit anschlieender Kaffeetafel im Rosengarten.
Besuch der Ausstellung In der Landesbibliothek ,Die
wissenschaftliche medizinische Welt im Spiegei von drei
Jahrhunderten”, die vom 12.—14. September in der Ehren-
burg gedffnet ist.
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Uber einige bedeutende Arzte Coburgs

i Von Dr. Rudolf Klauser sen., Ehrenvorsitzender des Arztiichen Kreisverbandes Coburg

In alten Jahrbiichern wird erst recht spt {iber Arzte
berichtef. Der erste Name taucht erst im Jahre 1548 auf,
es wird elnes in Coburg wohnenden Arztes namens
Chrlstoph Stamlo gedacht Vorher soll man genétigt
gewesen sein, drztliche Hilfe in Bamberg und Nirnberg
zu suchen, In Coburg selbst war nur drztlichés Heilpersonal
vorhanden. Die erste Grilndung einer Apotheke stammt
aus dem Jahre 1543. Von den Behérden wurden griindliche
Medizinalordnungen erlassen, um den hiufigen Pest-
erkrankungen Hilfe bringen zu kidnnen,

Andreas Libavius (nach 1600)

Der bedeutendste Arzt nach 1600 war Andreas
Libavius. Er war in Halle geboren, studierte in Jena
Medizin und Chemle und lieB sich zuerst in Halle als
Arzt nieder. Er ging dann nochmals nach Jena zum
Studium von Geschichte und Sprache und hielt Vor-
lesungen tiber Geschlchte und alte Dichter, 1551 kam er
nach Rothenburg ob der Tauber als Physikus und Stadt-
arzt und gelangte dort zu Ruf und Ansehen. Ihm wurde
1584 die Inspektion des stidtischen Gymnasiums fiber-
tragen. Im Jahre 1607 wurde dieser unfassende Geist von
Herzog Johann Casimir als Direktor und professor pri-
martus an dasg akademische Gymnasium Coburg berufen,
mit der Leitung beauftragt und am 20. Mérz in sein Amt
eingefiihrt.

In Coburg wurde Libavlus, ein echter Polyhistor, Rektor
des 1605 von Herzog Johann Casimir gegriindeten Gym-
nasiums, welches nach dem Willen seines Schdpfers als
akademisches Gymnasium und Vor-Universitiit mit allen
vier Fakultiten anzusehen war, Der kaiserliche Lehens-
brief ist noch in der Coburger Landesbibliothek einzu-
sehen. Aus den Biichertiteln des Libavius geht hervor,
dalB er Theologie, Geschichte, Sprachforschung, Erziechungs-
lehre, Medizin und Chemie getrieben hat. Als Amtsarzt
hat er die Rechts- und Verwaltungslehre mindestens ge-
streift, die Pestordnung von 1626 st seln Werk., Seine
Erfindungen auf dem Geblete der Chemie gehiren In die
Geschichte der Glasindustrie, wo er den Goldpurpur und
eine Vorrichtung zum Zuschmelzen von Glasrdhren ent-
deckte. Er war ein Erforscher der Heilwisser und beschrieb
in einem Biichlein den Liebensteinschen Sauerbrunnen.
Das erste Lehrbuch der Chemie ist sein Werk. Er war
In Deutschland der erste namhafte Chemiker, der gegen
die ,Ausschreitungen des Paracelsus kriftig auftrat und
den ,Geheimmittelschwindel® derb und wirksam be-
kimpfte, manchmal sogar mit Angabe der Bestandteile
jener sogenannter ,Zaubermittel* (Aus Gesellschatt Deut-
scher Naturforscher und Arzte, Niirnberg 1893).

In der Stiftungsurkunde des akademischen Gymnasiums
war der Medizin keine ausdriickliche Erwihnung getan.
Da aber dort gesagt war, es sollten die prinzipla aller
Fakultiiten gelesen werden, so fiigte der Rektor Libavius
seinem Stundenplan die Anatomie ein und er trug sie
Im Publikum und Pidagogium zugleich vor. Sektionen
wurden In diesemn Gymnasium allerdings erst zu spaterer
Zeit ausgefiihrt. ;

Es interessiert vielleicht nebenher, daB an vorgenann-
tem akademischen Gymnasium Johann Caspar Goethe,
spiter Kaiserlicher Rat, der Vater des grofen Dichters,
1725—1730 Schiiler war, Er wurde wiihrend der Schulzeit
mit 20 Besuchern des Gymnasiums wegen nfchtlichen
Unfugs mit Karzer bestraft.

Johann Christian Frommann (1623—1695}

Als Sohn eines Prof, am Casimirianum pgeboren, stu-
dierte er Medizin und Naturwissenschaft, Ein Jahrzehnt

war er auf Reisen und hielt sich in Konigsberg und Upsaia
sowle in den Lindern Livland und Dinemark auf, Im
Jahre 1654 ist er wieder in Coburg und bt die Titigkeit
eines Landphysikus aus. 1686 wird er tiirstlicher Leibarzt.

Er reihte sich mit einer Anzahl von Fachschriften in
die Reihe der Gelehrteniirzte ein, auch verfaBte er mit
historischer und naturwissenschaftlicher Griindlichkeit
eine Arbelt {iber die Martinsgans und lieferte hiermit
einen beachtenswerten Beitrag zur Kulturgeschichte, In
einer Lateinschrift des Georg Abraham Merklinus ,de
ortu et occasu transfusionis sanguinis* hat Frommann diz
Vorrede fiir einen Niirnberger Freund geschrieben. (21.
XI. 1672).

Lazarus Mayenschein (1560—1671)

Im Jahre 1616 grassierte in Coburg die biutige Ruhr,
an welcher auch die beiden ortsansissigen Arzte dar-
niederlagen. Der regierende Herzog rief den aus Niirn-
berg stammenden, weithin gut beleumundeten Dr.
Mayenschein von seinem damaligen Wohnsitz Hof a. S.
nach Coburg. M, studierte in Wittenbergz und Basel. Die
Auslibung des Berufes fiihrte ihn 1564 nach Kulmbach,
wo gerade die Pest sich ausbreitete, 1588 nach Schlacken-
wald in BShmen, 1589 nach Hof. Hier weilte er 28 Jahre
und erkrankte. Den Ruf Herzog Casimirs nahm er an, in
der Hoffnung in Coburg gesunden zu kénnen. Er eriag
aber sehr bald unter heftigen Erstickungsanfillen seinem
katarrhalischen Leiden,

Johann Heinrich Fischer (1759—1814)

Seln Vater war Leibarzt des Herzogs (gest. 1787,
der GroBvater (gest. 1746) ebenfalls, er verfaBte das Biich-
lein vom Gesundbrunnen in Grub a. F. bei Coburg. F.
studierte in Wiirzburg, Erlangen und Gottingen. Er unter-
nahm Studienreisen nach den Niederlanden und England.
1782 lehrte er als Professor in Gd&ttingen und iibernahm
1785 als Leiter die geburtshilfliche Anstalt. Seinen Lehr-
beruf unterbrach er, um einen erkrankten englischen
Prinzen nach Frankreich und Italien zu begleiten. Im
Jahre 1792 trat er als Hofrat und Leibarzt in den Dienst
des Fiirsten von Nassau-Weilburg, wird 1795 Geheimer
Rat und siedelte 1803 als -Kurfiirstlicher Bayer. Leibarzt
nach Miinchen tiber. F. schrieb {iber Gehirnentziindungen,
Hauterkrankungen und gab klinische Berichte aus seinem
Géttinger Entbindungshaus heraus. In seine Geburtsstadt
Coburg kehrte Fischer nicht mehr zuriick,

Christian Friedrichvon Stockmar (1787 bis
1863)

St. wurde in Coburg geboren, studierte Medizin und kam
mit dem Prinzen Leopold von Coburg, dem spiteren
Konlg von Belgien, nach London. Es darf nicht unerwihnt
bleiben, daB er das Vertrauen der Queen Viectoria wvon
Engiand erwarb und deren Leibarzt wurde, Als kluger
Berater hat er auch In der Politikk seine Rolle gespielt.

Prof. Dr. Hans Berger (1873-—1941)

Dieser wohl bedeutendste Coburger Arzt, Enkel des
Dichters Friedrich Riickert, wurde als Sohn des Coburger
Medizinalrates und Direktor des Landkrankenhauses Dr.
med. Friedrich Berger in Coburg geboren, Er besuchte das
Gymnasiuvm Casimirianum. Berger beabsichtigte, zuniichst
Astronomie zu studieren und begann das Studium in
Wiirzburg. Unter dem Eindruck der militirischen Dienst-
zeit wechselte er zum Studium der Medizin {iber. Er be-
endete sein Studium in Jena und wurde Assistent an der
psychiatrischen und Nervenklinlk der Universitit Jena.
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Nach der Habilitation an der Hochschule wurde er 1906
Professor. 1919 wurde ihm als Nachfolger Binswangens
der Lehrstubhl fiir Psychiatrie der Universitit iibertragen.

Als erstem gelang es Berger den Nachweis zu erbringen,
daB das menschliche Gehirn Wellen aussendet, er konnte
diese Wellen auf Kurven ableiten und entwickelte das
Elektroencephalogramm. Wegen selner Verdienste solite
er kurz vor dem 2. Weltkriege mit dem Nobelpreis aus-
gezeichnet werden, dessen Annahme ihm jedoch unter
dem Naticnalsozialismus verwehrt wurde. Ein azweites
Mal wurde er nach dem 2. Weltkrieg wiederum zum
Nobelpreistriger vorgeschlagen, Diese Auszeichnung hat
den bedeutenden Wissenschaftler nicht mehr ehren kén-
nen, da der Tod seinem Leben ein Ende gesetzt hatte,

An der Psychiatrischen Klinik in Jena befindet sich
eine Gedenktafel zu seinen Ehren. Die Stadt Coburg will
nun auch ihren groBen Sohn wiirdigen, am 13. September
1658 wird an seinem fritheren Wohnhause eine Gedenk-
tafe} angebrachi werden Auf dem Festabend desll. Bayer,
Arztetages wird ein Festvortrag zum Gedenken und zur
Ehrung von Prof. Berger von Prof, Dr. Walter Schulte,

inem Schiiler Bergers, gehalten werden. Kiirzlich sagte

ein bedeutender Gelehrter in einer Festrede die Worte:
LWenn man von uns allen nicht mehr sprechen wird,
wird die Entdeckung Bergers in der Geschichte der
Medizin weiterleben.*

Anschrift d. Verf.: Coburg, Hirschfeldring 17.

Einkiinfte, Einkommen und Steuerschuld der Arzte in Bayern

Von Dr. Josef Sieber, Miinchen-Griinwald

Im Zusammenhang mit der &ffentlichen Auseinander-
setzung um die Honorierung der kassendrztlichen Leistun-
gen wurden auch verschiedentlich Angaben iiber die Ein-
nahmen der Kassendrzte verdffentlicht, die schon des-
halb ein unrichtiges Bild geben muften, weil Umsatz und
Reineinkommen nie getrennt waren.

Die Verbindung von kassendrztl, Umsatz und kassen-
drztl. Honorar war schon deshalb falsch, weil die ange-
messene Honorierung unserer kassendrztl. Arbeit mit der
Hohe des Umsatzes grundsdtzlich nichts zu tun hat. Einen
Anspruch auf angemessene Honorierung unserer hoch-
wertigen Arbeit hitten wir auch dann, wenn die Umsilze
noch hoher wdren, als sie verschiedentlich behauptet
werden. Trotzdem erscheint es mir sehr wertvoll, daf
wir heute aus der Feder eines vollig unverddchtigen
Autors, nimlich eines Mitarbeiters des Bayerischen Stati-
stischen Landesamtes, einen Aufsatz iiber die Einkom-
mensverhiltnisse der Arzte in Bayern verdffentlichen
konnen. Es wird darin in ilberzeugender Weise dargelegt,
daft die Arzte in Bayern wahrhaftig nicht auf Rosen
gebettet sind. Dabei ist zu beriicksichtigen, dafi fast aile
Arzte heute noch viel zu geringe Aufwendungen fiir thre
Sicherung im Falle von Alter, Berufsunfihigkeit und Tod
machen und dazu auch gar nicht in der Lage sind, weil
ihnen einerseits dazu die Mittel fehlen und andererseits
der Staat sich bis jetzt leider noch nicht entschiiefen
konnte, durch eine entsprechende steuerliche Berilcksich-
tigung derartiger Aufwendungen zur sozialen Sicherung
des Arzistandes beizutragen.

Wir hoffen, daf der wertvolle Aufsatz des Herrn Dr.

Sieber zur Klirung mancher strittigen Fragen beitragen
wird, Dr. Sewering

Uber Einkiinfte und Einkommen der XArzte herrschen
in der Offentlichkeit hiufig irrige Vorstellungen. Auch
der Kollegenschaft muBte ein umfassendes Bild iiber die
*Einkommensstruktur des gesamten Berufsstandes mangels
Unterlagen bisher fehlen, Bel der letzten Statistik der
veranlagten Einkommensteuer im Jahre 1954 wurden
unter einigen freien Berufen auch die Arzte gesondert
in den Ergebnissen nachgewiesen. Durchschriften der
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Angina pectoris und verwandte Zustdnde

Steuerbescheide auf Grund der Veranlagung zur Ein-
kommensteuer dienten der Statistik als Unterlagen; eine
Belastung der Einkommensbezieher durch eine zus#tzliche
Befragung war damit vermieden worden. Wenn diese Er-
gebnisse erst jetzt vorliegen, so liegt dies auch an der
verhilltnismiBlg spéten Veranlagung; so wird beispiels-
weise die Veranlagung fiir das Jahr 1956 erst in diesen
Monaten durchgefilhrt. Die Ergebnisse des Jahres 1954
kbénnen in etwa jedoch bis in das Jahr 1958 mit Hilfe der
Umsatzsteuerstatistik, bei der die Ergebnisse filr Arzte
ebenfails gesondert nachgewiesen werden, aufgeschiitzt
werden; fiir die Gesamistruktur der Einkilinfte und Ein-
kommen sind diese Daten daher keineswegs {iberholt. Bei
den zur Einkommensteuer Veranlagten und den umsatz-
steuerpflichtigen Arzten handelt es sich im wesentlichen
um den gleichen Personenkreis.

Zur Unterscheldung von solchen Arzten, fiir die die
Einkiinfte aus selbstiindiger Arbeit!) lediglich einen Ne-
benverdienst biiden, wurden jenme Arzte gesondert her-
ausgestellt, deren Gesamteinkiinfte nach den Veranla-
gungsergebnissen ,liberwiegend®, d. h., zu mehr als 50%s
auf selbstindige Arbeit zuriickzufiihren sind.

Bet den aus selbstiindiger Arbeit zu ermittelnden Ein-
kiinften handelt es sich — entsprechend dem Einkommen-
steuergesetz —— um den Unterschiedsbetrag zwischen dem
Betriebsvermigen am SchluB des Wirtschaftsjahres und
dem Betriebsvermégen am Schluff des vergangenen Jah-
res, vermehrt um den Wert der Entnahmen und vermin-
dert um den Wert der Einlagen; bei nicht wesentlichen
Abweichungen des Betriebsvermogens am Schiuff der
Jahre kann im ailgemeinen auch der Uberschufi der
Betriebseinnahmen {iber die DBelriebsausgaben (Wer-
bungskosten) angesetzt werden.

1) Das Einkommensteuerrecht unterscheidet 7 Einkunftsarten,
nédmlich Elnkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebe-

trieb, selbstindiger Arbeit, nichtselbstindiger Arbelt, Kapital-
vermbgen, Vermietung und Verpachtung sowie sonstige Ein-
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Von den Einkiinften sind die sog, Sondervergiin-
stigungen®) bhereits abgesetzt. Als Sondervergiinstigungen
diirften bei Einkiinften aus freler Berufstitigkeit fiir
Arzte 1954 hauptsichlich erhohte Abschreibungen fir
Wohngebéiude in Frage gekommen sein; daneben spielte
vielleicht auch die Forderung des Wohmungsbaus, Firde-
rung der Vorfinanzlerung des Lastenausglelches sowle die
Bewertungsfreiheit beweglicher Wirtschaftsgiiter unter
gewissen Voraussetzungen fiir Vertriebene und Verfolgte
eine gewisse Rolle. Einen Anhaltspunkt {iber die Hohe
dieser steuerlichen Sondervergiinstigungen bieten die An-
gaben fiir die Einkommensteuerpflichtigen mit Einkiinf-
ten iliberwiegend aus selbstindiger Arbeit Insgesamt; bel
diesen beliefen sie sich im Durchschnitt auf 3,6% des
Gesamtbetrages der Einkiinfte,

Bei Bezug von Einkiinften aus.seibstindiger Arbeit
(freier Arzttitigkeit) und gleichzeitigen Einkiinften aus
einer oder mehrerer der lbrigen (6) Einkunftsarten wur-
den diese zusammengerechnet — unter gleichzeitigem Ab-
zug evil. entstandener Verluste aus irgendeiner Ein-
kunftsart — zum sog. ,Gesamtbetrag der Einkiinfte*;
dieser enthiilt somit auch die Nebeneinkiinfte, die von
Arzten auBerhalb der freien Berufstitigkeit erzieit
wurden.

Vom Gesamtbetrag der Einkiinfte werden die ,Son-
derausgaben* abgezogen, um das ,Einkommen* (im
steuerrechtlichen Sinne) zu berechnen; fiir diese Sonder-
ausgaben wurde bei Einkiinften aus selbstindiger Ar-
beit ein Pauschalsatz von mindestens 200 bzw, 624 DM
in bestimmten Fiilen zugrunde gelegt, sofern vom Steuer-
pAichtigen beim Finanzamt nlcht héhere Betrdge nach-
gewlesen wurden. Unter Sonderausgaben fielen Schuid-
zinsen bestimmter Art und Aufwendungen fiir steuer-
begiinstigte Zwecke wie gewisse Versicherungsprimien,
Beitrige zur Arzteversorgung und zu Kapitalansamm-
lungsvertriigen, gezahlte Vermdgen- und Kirchensteuer
u. 4 m. mit gewissen Hochstgrenzen. Vor Anwendung der
Einkommensteuertabelle konnten vom festgesteliten Ein-
kommen gegebenenfalls weitere Freibetrge geltend ge-
macht werden, z. B. wegen zwangsliufig erwachsener
auBergewdhnlicher Belastungen, soweit sle die zumutbare
Mehrbelastung {ibersteigen (z. B. auswirtlge TUnter-
bringung von Kindern zwecks Ausbildung, Beschiiftigung
elner Hausgehilfin wunter bestimmten Voraussetzungen,
erhthte Kosten infolge Krankendidt, infolge Kbdrper-
beschiadigung u. & m.). Die Steuersiitze waren — geson-
dert nach Steuerklassen (Familienstand und Kinderzahl)
— fiir die steuerpflichtigen Einkommen progressiv ge-
staffelt,

Der Vollstindigkeit halber miissen noch einige Gruppen
von Steuerpflichtigen erwihnt werden, die zwar unter
das Einkommensteuergesetz falien, jedoch von der Sta-
tistik nur Insgesamt erfaBt wurden: die Gruppe der sog.
Veriust- und Nuilfdlle wie jene der Nichtveranlagten.
Zur Gruppe der Null- und Verlustfille rechnen jene,

2) Nach § 7a-f Einkommensteuergesetz, § 3 und 4 Ausfuhr-
torderungsgesetz, § 36 Investitionshiifegesetz usw.

3} Vgl ,Das veranlagte Elnkommen der Einkommensteuer-
pfiichtigen in Bayern 1954 in den Monatsheften des Bayerischen
Statistischen Landesamts ,Bayern in Zahlen*, Heft 1/1858

4) vgl. .Einkommen freier Berufe in Bayern* in ,Bayern in
Zahlen“, Heft 7/1958

bel denen sich fiir das Einkommen im steuerrechtlichen
Sinn nach Beriickslchtigung aller Abziige ein Betrag von
0 DM oder gar ein Minus-(Verlust-)Betrag ergeben hat.
Wenn jedoch festgestellt wurde, daB das Einkommen von
vornherein unter der Steuergrenze lag, unterblieb die
Veranlagung ganz {(Nichtveranlagte), Um eine gewisse
Vorstellung {iber dle GroBenordnungen dieser Gruppen
zu erhalten, sei erwidhnt, daB sich unter allen 758 000
Einkommensteuerpflichtigen im Jahre 1954 nahezu 9000
oder rd. 1% Verlust- und Nullfille befanden, wihrend
rd. 135000 oder 18%, itberhaupt nlcht veranlagt wurden.®)
Wenn diese Prozentsitze auch nicht unbedingt fiir die
freiberuflichen Arzte zutreffen miissen, so ist dieser
Gesichtspunkt bei Beurteilung der folgenden Zahlen min-
destens zu beriicksichtigen.

SchlieBiich ist noch zu beachten, daB es sich bei der
Veranlagung zur Einkommensteuer im allgemeinen um
Jahresergebnisse handelt; zu einem wenn auch verhilt-
nismiBig geringen Teil sind darin jedoch auch Einkiinfte
nur aus einem Teil des Jahres enthalten, Insoweit als der
Beginn oder die Beendigung der Erwerbstitigkeit bzw.
der Ausiibung des frelen Berufs nur mehr einen Teil des
Jahres umfagt. Diese Fluktuation ist jedoch nicht sehr
groB und diirfte die Gesamtergebnisse nicht entscheidend
beeinflussen, Zudem ist auch dadurch ein gewisser Aus-
gleich geschaffen, dal die im worausgehenden Absatz
genannten Kleinsteinkommen sowie Verlustfille nicht in
die Ergebnisse einbezogen wurden.

Fiir das Kalenderjahr 1954 wurden in Bayern insgesamt
8019 Arzte zur Einkommensteuer veranlagti; von diesen
bezogen 6958 oder rd. 87/ Einkiinfte iberwiegend (d. h.
zu mehr als 50%) aus der freien Arzttitigkeit (vgl
Ubersicht).9

Bei Betrachtung der Schichtung der Arzte nach GriBen-
klassen der Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit filit zu-
nichst auf, daB auf die unteren GriBenklassen (unter
2000 DM) berelts ein Drittel aller Arzie entfiel. In diesem
Drittel sind allerdings auch jene Arzte enthalten, deren
Eink{infte aus der freiberufiichen Arzttitigkeit nur ein
Nebeneinkommen darstellen, Vergleicht man jedoch die
gleichen GroBenklassen bei Arzten, deren Einkiinfte tiber-
wiegend, d. h. zu mehr als 50% aus selbstindiger Arbeit
stammten, so hatten immerhin noch ein Vlertel dieser
Xrzte Einkiinfte von weniger als 8000 DM im Jahr. Zu
elnem, wenn auch geringen Teil mag es sich hierbel —
wie schon erwihnt — um Arzte mit neu erdffneter oder
auslaufender Praxis handeln, die nur einen Teil dieses
Jahres ausgeilibt wurde; dadurch entstehen fir die in
Frage kommenden Fille entsprechend niedrigere Jahres-
betrige, Auf die mittieren Einkunftsgruppen zwischen
8000 und 25000 DM entfielen insgesamt gut die Halfte
{rd. 53 v. H.) aller Arzte, bel jenen mit iiberwiegenden
Einkiinften aus selbstindiger Arbeit sogar drel Fiinftel
dieser Arzte. Einkiinfte von mehr als 25 000 DM erzielten
nur noch 13,4% (bzw. 15%) aller Arzte.

In den unteren Einkunfisgruppen bis 3000 DM spielten
Nebeneinkiinfte (Differenzbetrag aus dem Gesamtbetrag
der Einkiinfte und den Einkiinften aus selbstindiger Ar-
beit) eine verhilinismiBig groBe Rolle; mit zunehmenden
Einkiinften nimmt dieser Anteil beinahe stetig ab (vgl
Schaubild auf Seite 181).
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Allerdings zeigen diese Nebeneinkiinfte in der GréSen-
klasse von mehr als 50 000 DM wieder eine leicht steigende
Tendenz. Im Gesamtdurchschnitt aller veranlagten Arzte
betrugen die Einkiinfte auBerhalb der freiberuflichen
Tétigkeit rd. 2000 DM im Jahr, £iir jene Arzte mit iiber-
wiegenden Einki{inften aus freiberuflicher Tétigkeit rund
500 DM.

Aus dem Gesamtbetrag der Einkiinfte ergibt sich nach
Abzug der schon erwihnten Sonderausgaben das Ein-
kommen im steuerrechilichen Sinn. Als Sonderausgaben
wurden im Gesamtdurchschnitt aller Arzte mit Einkiinf-
ten liberwiegend aus seclbstindiger Arbeit rd. 2700 DM
oder 16,6 des Gesamtbetrages der Einkiinfte steuer-
rechtlich anerkannt, Diese anerkannten Unkostenbetriige
beliefen sich bei der untersten GréBenklasse auf 600 DM
und nahmen von GriBenklasse zil GriiBenklasse stetig zu
bis 9600 DM in der Einkunftsgruppe iiber 50 000 DM.

Die Einkommensteuerschuld belief sich im Durchschnitt
aller veranlagten Arzte auf 3 200 DM, In der 2. Hilfte der
Ubersicht (Veranlagie mit Eink{inften iiberwiegend aus
selbstindiger Arbeit), in der die Zuordnung der Veranlag-
ten zur Groéflenklasse der Einkiinfte aus selbsténdiger
Arbeit weitgehend jener nach GrdBenklassen des Ein-
kommeng entsprechen diinfte, wird die Progression der
Steuer deutlich sichtbar: in der untersten Gruppe betrug
die Steuerschuld im Durchschnitt rd, 80 DM oder 4% des
Einkommens und stieg bis zur hochsten Gruppe auf
25300 DM ocder 40% des Einkommens an. Damit ergibt
sich eine starke Verflachung der urspriinglichen Einkom-
menspyramide, Hierbel sind andere Steuern wie Abgabe
Notopfer Berlin und Kirchensteuer noch nicht berfick-
sichtigt.

Zur Erginzung der Ubersicht werden noch kurz die Ver-
hiltnisse jener Arzte gesondert dargestellt, die zwar auch
Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit, d. h. aus freier Be-
rufstiitigkeit bezogen, deren Schwerpunkt jedoch auf
einer der iibrigen (6) Einkunftsarten lag:

Veranlagte Arzte mit tiberwiegenden
Einkiinften aus anderen Elnkunftsarten

Groéfenklasse Einkiinfte

der Einkiinfte Suhl 2 aus gelb.  Jesamt-
1bstandl 4 tind etrag der
Arbeit (DM) . T’  Einkinfte
je Steuerpflichtiger (In 1000 DM)

unter 3000 660 62,2 1,3 12,1
3000 — 5000 156 14,7 39 16,0
5000 — 3000 109 10,3 6,2 18,2
8 000 — 12 000 85 8.0 9,8 24,3
12 000 und mehr 51 4.8 20,8 41,6
zusammen 1661 100 3,8 15,7

Hierbei entfillt der weitaus groBere Teil der Arzie auf
die unteren Einkunftsgruppen aus selbstindiger Arbeil
(unter 8000 DM). Verstindlicherweise nehmen die Durch-
schnittseinkiinfte mit steigender Grofenklasse zu; inter-
essant ist hierbei jedoch, daBl mit zunehmenden Einkfinf-
ten aus selbstindiger Arbeit auch die iibrigen Einkiinfte
ziemlich stetig ansteigen, wenn auch nicht in gleichem
MaBe wie die Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit, oder
mit anderen Worten: der Anteil der Einkimfte aus freier
Berufstiitigkeit an den Gesamfeinkiinften ist hierbei in
der unteren Einkunftsgruppe am geringsten (rd. 11%)
und steigt bei den folgenden Grébenklassen beinahe
gleichmiBlg an, Zur Erreichung eines gewissen sozialen
Existenzminimums sind bestimmte Mindesteinkommen
erforderlich, die nach den Gegebenheiten durch sog. Ne-
beneinkiinfte erreicht oder gegebenenfalls verbessert
werden,

Ferner sollen noch kurz jene zur Einkommensteuer ver-
anlagten Arzte gesondert erwihnt werden, die neben
ihren Einkinften aus freier Berufstitigkeit (selbstindiger
Arbeit) auSerdem weranlagte Einkiinfte aus Gewerbe-
betrieb erzielten. Hierbei handelt es slch, zwar nur um
241 Arzte, die jedoch gegeniiber der Gesamtzahl eine
andersgeartete Struktur aufweisen; sie werden daher
gleichzeitiz nach der iberwiegenden Einkunftsart dar-
gestellt:

Veranlagte Xrzte mit Eink{nften aus
selbstandiger Arbeit, aber gieichzeitigen
Einkiinften aus Geéwerbetrieb

Einkinfte
Uberwiegende zanj aus selb- b(;f:?:é%;r
Einkunftsart stiz:ggfr el 250
je Steuerpflichtiger (in 1000 DM)

Gewerbebetrieb 68 7,3 45,9
selbstiindige Arbeit 146 18,5 24,1
nichtselbst. Arbeit 20 3,6 15,9
iibrige Einkunftsarten 7 a7 31,1
zusammen 241 | 13,8 29,8

Demnach waren fiir Arzte mit {iberwiegenden Einkiinffen
aus dem abh@ingigen Dienstverhiltnis und gleichzeitigen
Einklinften aus freiberuflicher Tétigkeit und aus Ge-
werbebetrieb die Einkiinfte aus der freiberuflichen Tétig-
keit wie die Gesamteinkdinfte durchschnittllch am gering-
sten. Dagegen lagen jene Arzte mit dem Einkunftsschwer-
punkt der frelen Praxis sowohl mit diesen Einkiinften
wie milt dem Gesamtbetrag (einschl, sdmtlicher Neben-
einkiinfte) weit liber dem Gesamtdurchschnitt. Fiir jene
Arzte, die die frele Arzitiitigkeit sozusagen im Nebenberuf
ausiibten, ‘deren gréBere Einkunftsquelle der Gewerbe-
betrieb darstellte, war der Gesamtbetrag der Einlkiinfte
weit {iber dem Durchschmitt der librigen Gruppen. Somit
wird durch diese Nebentiitigkeiten das Gesamtbild, ins-
besondere hinsichtlich des gesamfen Elnkommens, etwas
verwischt,

Zur Abrundung der Betrachtung soll noch ein kurzer
Vergleich der Einkiinfte mit den Gesamfumsitzen der
Arzte pezogen werden; Umsitze wie Einkiinfte kiénnen

ilteste Herzsalbe
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Die Arzte in Bayern nach GroBenklassen ihrer Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit

Zur Einkommensteuer veranla
GroBenklasse der Cinklnfte

Zahi der Veranlagten

Amzahl 1600 1200 890

Ergebnisse dee Veranlsgungen zur Finkommenstover 7954

Arzte insgesamt (8019)
s Se'b‘:"%’ﬂge"*"m” Einkinfte sawieEinkommen Snach Abzug der Einkommenstever }

bis '
= 12000 [ Einkommen nach Abzug
bls der Eickommen steuer }

je 6 klasse

Durchschnittliche Einkinfte aus:
Selbstandiger Arbeit

Wﬁ'g‘ﬁgﬁs' |

Gesamtbetrag der Einkinfle

% 2b 1I5

GrdBenklasse der Elnkinfie
aus selbshéanﬂger' Arbeit

S

Zahl der Veranlagten

Anzahi 1600 1200

70 5 o & 5000 10600 15000 20000 25000 30000 35000 40000 DM

Veranlagte Arzte mit Einkiinften Uberwiegend aus selbstandiger Arbeit (6958)

Einkinfte sowie Einkommen (nach Abzug der Einkommensteuer)
jo GroBenklasse

15

% 25 20 10 3 o 5

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 DM

Dr.Sie/2t

bls zum Jahre 1950 zuriickverfolgt werden. Fiir die Um-
sitze der Arzte kann auBerdem die Entwicklung bis zum
Jahre 1956 aufgezeigt werden. Bei der Statistik der ver-
anlagten Einkommen wurden fiir das Jahr 1950 zwar nur
die steuerbelasteten Arzte gesondert erfafBit, wihrend die
steuerbefreiten unberiicksichtigt blieben, Unter diesem
Vorbehalt ergibt sich folgender Vergleich:

Wenn auch die steuerbefreiten fretberuflichen Arzte 1950
nicht in dieser Auigliederung einbezogen sind, so ist
trotzdem noch eine sichtbare Entlastung der unteren
Grofenklassen zugunsten der mittleren und hoheren
Gruppen festzustellen. Eine Gegeniiberstellung der durch-
schnittlichen Einkiinfte und Einkommen sowie der Ge-
samiumsitze ergibt hierbei folgendes Bild:

1850 1954

Durchschnitt je Steuerpflichtiger {In 1000 DM)

Grifdenklasse e 2 :
S R AR I SRR -y eag - | lacrte o Alle Zunahme
diger Arbeit vexz:lzl&gte Arzte in Y Merkmal Ver- an‘!"aegr{en zdglsgin
(DM Zahl Zahl aag 1854 n %
unter 3 000 1037 082 s e
3000— 8000 2856 1688 — 419 Fipkiipdie ays ;f}b' g i %
8000 -— 16 000 2185 2 616 + 197 sibnadigur Akt ' % o
16 000 — 50 000 774 2 587 + 234,2 Einkommen {im steuer-
50 000 und mehr 30 148 F 393,3 rechtl. Sinn) 9,0 13,8 52,3
Gesamtumsatz 19,3 27,8 43,3
Zusamimnen 6 882 8 019 L - ¥ 13
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Hiernach hat sich in dieser Zeit das durchschnittliche
Gesamteinkommen der Arzte ungiinstiger entwickelt als
die Einkiinfte der Arzte aus freiberuflicher Titigkeit;
diese Tatsache kann auf das geringere Wachstum der
ibrigen Nebeneinkiinfte bzw, auf eine stérkere Zunahme
der stetierrechtlich anerkannten Sonderausgaben zuriick-
gefithrt werden. Die Entwicklung des Gesamtumsatzes
(steuwerpflichtiger und steuerfreier Umsatz) wird allerdings
auch von einigen wenigen Gesellschaften, Personenver-
einigungen u. dgl. mehr mitbestimmt, die bei der Ver-
anlagung zur Korperschaftssteuer — und nicht zur Ein-
kommensteuer -- enthalten sind. Das Zurlickbleiben in
der Umsatzentwicklung gegeniiber der Entwicklung der
Einkiinfte seit 1950 diirfte vorr den 1950 nicht voll er-
faften Kleinumsitzen (Jahreszahlern), Insbesondere der
in abhingigem Dienstverhiiltnis stehenden Arzte, mit-
bestimmt sein. /

Von Interesse ist schlieBlich noch der Anteil des Eln-
kommens am Gesamtumsatz der Arzte; durchschnittlich
betrug im Jahre 1954

am Gesamtumsatz

der Antell o L
Durchschnitt

der Einkiinfte aus freiberuflicher

Arzttitigkeit 52,0%
des Gesamtbetrags der Einkiinfte

der Arzte 59,2%/o
des Einkommens

{im steuerrechti. Sinn) 49,6%/

Hiernach beliefen sich die Praxisunkosten einschl. der
Unkosten aus Nebeneinkiinften auf etwa zwel Finftel
des Gesamtumsatzes, das Einkommen auf etwa die Hilfte
und das Einkommen nach Abzug der Einkommensteuer
durchschnittlich auf weniger als ein Drittel (rd. 31%)

des Gesamtumsatzes; dieser Anteil wurde durch weitere
Stevern noch reduziert.

Es wurde bereits erwdhnt, daB eine fundierte Herauf-
schiitzung der Einkiinfte bis zum Jahre 1958 mit Hilfe der
Ergebnisse der Umsatzsteuerstatistik mogiich ist. Bei ver-
héltnismaBig geringfiigiger Zunahme der umsatzsteuer-
pflichtigen Arzte erhdhte sich der Durchschnittsumsatz
vom Jahre 1954 von 27600 DM auf 33700 DM oder 22%
bis zum Jahre 1956.5)

Unter der Voraussetzung und mit dem Vorbehalt, daB
die Relationen zwischen Einkiinften aus freier Arztpraxis,
den sonstigen Einkiinften und Sonderausgaben einerseits
und dem Gesamtumsatr andererseits im wesentlichen die
gleichen geblichen sind, ergiben sich filr das Jahr 1956
folgende errechnete Grifenordnungen

fiir im Durchschnitt

(in 1000 DM)
die Einkiinfte aus freiberuflicher
Arzttitigkeit 17,5
den Gesamtbetrag der Einkiinfte
fiir Arzte 19,9
das Einkommen
(im steuwerrechtlichen Sinn) 16,7

Von diesem errechneten Einkommen geht noch weiter-
hin die nicht unbetrichtliche Einkommensteuer ab. An
Hand der in absehbarer Zeit vorliegenden Umsatzsteuer-
daten flir das Kalenderjahr 1957 werden Einkommens-
schitzungen bereits fiir dieses Kalenderjahr 1957 mdglich.

*) Vgi. auch die ausfilhrliche Darsteliung ilber die Entwickiung
der Umsitze freier Berufe und deren Besteuerung sowie ihrer
Gliederung nach GrofSenkiassen in Heft 210 der Beitrlige zur
Statistik Bayerns ,Umsitze und Umsatzsteuer inn Bayern — Er-
gebnisse der Umsatzsteuerstatistix f{r das Jahr 1956“, heraus-
gegeben vom Bayerischen Statistischen Landesamt.

Anschrift d. Verf.: Griinwald, Bodenschneidstrafie 18.

Einkiinfte, Elnkommen und Steuerschuld der Arzte in Bayern 1954

= Veranlagte Arzte mit Einkiinften aus seibstindiger Arbeilt
) euer-
GriBenkiasse der Einkiinfte pflichtige Einkilnite Wk e Einkommen
aus selbstindiger Arbeit aus seib- [Gesamtbetrag| . "oio.on" IEinkommen- [abzilglich der
(von . e urﬁeﬁ ._f.eDM) z s"i’;bdgfr e R RS rt(:gms.i esl;;;e) steuer E:’t‘é‘lf::mﬁn‘
e - Je Steuerpfiichtiger (In 1000 DM)
Alle Veranlagten mlt Einkiinften aus selbstindiger Arbeit

unter 3 000 982 12,3 1,5 9,0 7 1,8 6,2

3 000 — 5000 661 8,2 40 7.2 8,1 0,9 52

5000 — 3000 1025 12,8 8,5 8,2 8,9 0,8 8,1

8 000 — 12 000 1419 17,7 10,0 113 9,4 14 79

12 000 — 18 000 1197 14,9 14,0 147 12,2 2,3 9.9

16 000 — 25 000 1 660 20,7 .19,8 20,1 18,7 3,9 12,8

25 000 — 50 000 927 11,6 32,4 33,3 27,8 8,6 193

50 000 und mehr 143 1,8 69,5 72,6 63,1 25,4 37,7

zusammen 8019 100 14,3 16,3 13,8 3,2 10,4

darunter: Veranlagte mit Einkiinfien i{iberwiegend aus selbstindiger Arbeit

unter 3 000 322 46 2,0 2,6 2,0 0,1 1,9

3000 — 5000 505 7.2 4.0 4,5 3,7 0,2 3,3

5000 — 8000 916 13,2 8,5 71 5,9 0,5 5,3

8 000 — 12 000 1334 19,2 10,0 10,4 8,6 1,2 7,5

12 000 — 16 000 1188 16,8 14,0 142 11,7 2,1 9,6

16 000 — 25 000 1 650 237 19,8 20,1 16,7 3,9 12,8

25 000 — 50 000 916 13,2 32,4 33,0 27,8 B,4 19,2

50 000 und mehr 147 2,1 89,5 72,5 82,9 25,3 37,8

Zusammen 6 958 100 15,9 16,4 13,7 3,2 10,4

i} Durch Auf- und Abrundungen entstehen aus der Subtraktion

(Einkommen sabziiglich Steuerschuid) geringfiigige Differenzen.
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Erziehung zur Angst

Von Dr. Walther Koerting

Nietzsche bezeichnete die moderne Lebensangst als eine
weuroplische Krankheit”. Sprach also Nietzsche gegen
Ende des vorigen Jahrhunderts in einer im Verhiltnls zur
Gegenwart durch Ruhe gekennzeichneten Periode wvon
elner krankhaften Lebensangst, um wie viel mehr gilt das
fiir die Gegenwart mit ihrem turbulenten Treiben, ihrer
stetig und bewuBt sich steigernden Hast, mit ihren seit
Jahren, ja Jahrzehnten sich nicht mindernden, sondern
zunehmenden politischen, oft knapp an einem neuen
Kriege vorbeigehenden Spannungen. Verantwortungsbe-
wubte Personen und Stellen miiiten, soweit sie auf die
offentliche Meinung Einfluf haben und einwirken kénnen,
alles tun, um die Lebensangst des einzelnen und der Ge-
samtheit nicht noch weiter zu steigern.

Dafl man im Zeichen des abschwellenden und sich wie-
der steigernden, vorerst — und wahrscheinlich in abseh-
barer Zeit — nicht beendeten Kalten Krieges von jenseits
der Grenzen daran interessiert ist, Unruhe zu stiften und
zu erhalten, ist klar. Unverstindlich bleibt es aber, daB
diese Spannungen, dieser Hang zum Neurotischen vor
allem von einem Teil der iliustrierten Zeitungen in einer
Weise gefdrdert wird, die eindeutig als schidlich fir die
Volksgesundheit bezeichnet werden muB.

In einer Zeit, da man immer mehr bestrebt ist, Krank-
heiten nicht nur zu heilen, sondern auch ihrer Entstehung
durch Vorsorge entgegenzuwirken, mull man, gerade im
Hinblick auf lhre Auswirkungen auf die Volksgesundheit,
gewisse Auswiichse auf dem Gebiete eines zugegebener-
maBen kleinen, aber einfluBreichen Teiles der Presse mit
grofer Sorge betrachten.

Im Gegensatz zum Arzt, der zum Schweigen verpflichtet
ist, sieht es die Presse als ihre Aufgabe an, in aller
Offentlichkeit jegliches Schweigen zu durchbrechen. Es
muB betont werden, dafl gegen eine seritse, sich auf
Artikel 5§ des ,,Grundgesetzes® und Artlkel 110 der ,Ver-
fassung des Freistaates Bayern® stlitzende Berichterstat-
tung und freie MeinungsiduBerung kelnerlel Einwand er-
hoben wird, noch erhoben werden kann.

DaB hier jedoch des dfteren gewisse Grenzen, besonders
von den Illustrierten und Wochenzeitungen iiberschritten
werden, zeigen gerade die Diskusslonen in der letzten
Zeit. DaB man in maBgeblichen Kreisen der Presse selbst
die Entwicklung auf diesemn Tellgebiet bedauert, ist be-
achtenswert,

In den letzten Jahren sind es gerade die Arzte, die in
steigendem MaBe in den Mittelpunkt grofer Filme und
sensationell aufgezogener Artikel der Illustrierten gestellt
werden, deren Verfasser sich zwar {iber die Erweiterung
ihres Leserkreises, nlcht aber liber die Foigen fiir die
seelische Verfassung desselben im klaren zu sein scheinen.

Man beklagt es seit Jahren, daB der fiir die Heilung
wesentliche direkte Kontakt zwischen Patient und Arzt
durch das Dazwischentreten Dritter gestdrt wird. Das sind
die Krankenkassen und zum Teil die Gesundheitsbehdr-
den, deren groBes Interesse an der Heilung der Patienten
nicht bestritten werden kann. Ganz anders ist es aber,
wenn andere Stellen immer und Immer wieder das Ver-
trauen zum Arzt stdren, Als vor wenigen Monaten an
einer Miinchner Klinik das Versehen einer Schwester, die
in eine fiir ein Narkosemlttel bestimmte Flasche Benzin
einfiillte, tragische Folgen hatte, hatte man nichts eiligeres
zu tun, als den Arzten Schuld zu geben, Wie weit man da
ging, zeigt eine Karikatur in der Studenten(!)-Zeitung
Sforum® mit der Beschriftung ,Keine Angst, heute sprit-

Dieser Artikel steht in kelnem Zusammenhang mit der das
glelche Thema behandelnden Fernsehsendung am 15. 8, 1858. Er
wurde bereits am 11. 8, 1558 der Druckere} tibergeben.

zen wir kein Benzin®, .Ein Mensch? Nein, ein Kassen-
patient.*

DaB damit Im Kassenpatienten das BewubBtsein, ein Pa-
tient minderer Ordnung zu sein, geweckt und gefestigt
wird, ist Tendenz und offensichtiich. Man wird hier an den
Film ,Weil Du arm bist, muBt Du frither sterben” erinnert.
(Es sprach fiir den gesunden Instinkt der Bevilkerung,
daB ihm nur ein geringer Erfolg beschieden war). Mit
Recht wurde von #rztlicher Seite damals darauf hinge-
wiesen, daf gerade der Begiiterte weit gefdhrdeter ist,
weil er aus zeitlichen und anderen Griinden viele Hem-
mungen hat, den Arzt aufzusuchen, wihrend der Kassen-
patient durch Zahlung des Krankengeldes keine EinbuBe
hat, an seiner Arbeitsstitte vertreten wird und vor allem
auf die gute, wegen Zugehdrigkeit zu einer Krankenkasse

ihn keineswegs benachteiligende Behandiu-ng durch Arzt
und Krankenhaus vertrauen kann.

Man wird sich auch noch des Aufsehen erregenden Ar-
tikels elner illustrierten Zeitschrift gegen die Vivisektion
erlnnern, deren Bilder durch Fotomontage und Einbruch
in einen Schrank gewonnen wurden. Durch Zuriickziehung
der Klage war es damals nicht zu einer gerlchflichen Kla-
rung gekommen und der Ehrenrat der Presse hatte fiir die
Anzeige eines angesehenen Journalisten kein Verstindnis

Vor wenigen Tagen fand sich an den LitfaBsdulen ein
Plakat, dessen Text und Bild verheerende Wirkungen auf
Menschen haben mul, die jetzt oder spéter vor der Ent-
scheidung stehen, sich operieren lassen zu miissen, Durch
das Bild (Ein eine Injektionsspritze aufziehender Arzt)
wird in Verbindung mit dem Text: ,Wehe — wenn Du
operiert wirst die Erinnerung an das erwihnte Ver-
sehen einer Schwester wieder geweckt und auch hier MiG3-
trauen gegen Arzte und Krankenh#user gesit, Und der
Artikel selbst: ,Wir wissen . . . auch, daB viele Patienten
sterben miissen, weil im entscheidenden Augenblick ein
wichtiger Mann fehlt, der Narkosefacharzt . . . Jeder, der
slch einer Operation unterziehen mub, sollte die Anwesen-
heit des Fachanfsthesisten fordern . ., Nur durch ihn hat
der Patlent die griBere Chance, eine Operation gut zu
iberstehen.”

Es braucht nicht betont zu werden, dal groBe Kliniken
und Krankenhiuser ohnedies Narkosefachfirzte haben. Es
ist eine leere Behauptung, dall viele Patienten an mangel-
hafter Narkose sterben miissen.

In der Bundesrepublik gibt es 3350 Krankenhiuser. Das
wiirde bedeu}en, daB wahrscheinlich 6300 Fachanfsthe-
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sisten anzustellen wiren, da begreiflicherweise ffiir Ab-
lésung gesorgt seln miifte. Ohne die ZweckmaBigkeit von
Fachanisthesisten auch nur im geringsten zu bestrelten,
mufl doch festgestellt werden, daf es eine durch nichts
bewiesene angsterregende Behauptung ist, da ,viele Pa-
tienten an mangelhafter Narkose“ sterben. Dazu aber
eine ganz wesentliche Bemerkung: Welche Klinik oder
welches Krankenhaus hat es dem Fotografen gestattet,
die zahlreichen Bilder fiir diesen Ariikel aufzunehmen
und so den tendenzitsen Artikel erst fotogen zu machen?
Hier, wle in zahlreichen anderen Fillen bel Fllm und
IMustrierten haben sich, was besonders beklagenswert ist,
Arzte als Helfer und Mitarbeiter, oft genug zu einer durch
die Berufsordnung verbotenen Reklame fiir sich oder zu
einer die Arztliche Tétigkeit schidigenden Handlung her-
gegeben. In diesem Falle: ,Wehe — wenn Du operiert
wirst!“, haben sie eine besondere Schuld auf sich geladen.

Als ein weiteres Belspiel zu diesem bedauerlichen Kapi-
tel sei darauf hingewiesen, dal3 eine Miinchner illustrierte
Zeitschrift vor wenigen Tagen einen reich bebilderten
Artikel ,Die Chronik eines eigenartigen Experiments:
Riickkehr in die Mordnacht* brachte. Er beginnt mit den
Worten:

»Es ist 8.17 Uhr, Der bekannie Miinchner Hypnose-
arzt Dr. Karl Schmitz (Anm. Kopfblld In der Gréie
von 18 em mal 22 em) bindet Konrad Gleichs Arm ab
und fihrt die Kaniile der Spritze in die Vene ein. Das
Tonband beginnt sich zu drehen. Zihlen Siel befiehlt
Dr. Schmitz. Gleich fingt an zu zihlen. Eins, zwei,
drei, vier ... bis 35. Ein einmaliges Experiment hat
seinen Anfang genommen . , .“ ,Wenn wir zum Ziel
kommen wollten, blieb nur ein Weg: die Narko-Hyp-
nose. Bei dieser Methode wird der Versuchsperson das
Narkotikum Eunarcon ln die Venen gespritzi. Sie gerit
in efnen Zustand, der einer tiefen Narkose entspricht.”

Ein ganzseltiges Bild und weitere 7 Bilder des Hypnoti-
sierten in verschiedenen Phasen der Hypnose ergiinzen
die auf Tonband aufgenommenen Aussagen bei zwei Nar-
ko-Hypnose-Versuchen. Man darf hier wohl auf § 136a
der Strafprozefordnung , Verbotene Vernehmungsmittel®
hinweisen*). Wenn dieser Paragraph sich auch nur auf
das Gerichtsverfahren selbst bezieht, so besteht wohl kein
Zweifel dariiber, daB ein Arzt sich zu derartigen ,Expe-
rimenten“ nicht hergeben diirfte. Papst Pius XII hat in
einer Aussprache vor den 600 Teilnehmern an elnem
Internationalen Kongref3 fiir angewandte Psychologie in
Rom die Anwendung der Narkoanalyse ebenso abgelehnt
wie den Gebrauch des ,Liigendetektors®. Manche Psycho-
logen unterzigen ihre Patienten Behandlungsmethoden,
in die diese vorher nicht eingewilligt hétten und {iber
deren Tragweite sie sich oft auch nicht im klaren sind.
Fiir den Patienten stelle sich hidufig erst nachher heraus,
welche ernsten seelischen Schiden das Eindringen -des

*} § 136a Verbotene Vernebmungsmittel.

1. Die Frelheit der WiliensentschileBung und der Willensbe-
titigung des Beschuldigten darf nicht beeintrichtigt werden
durch MiBhandiung, durch Ermildung, durch kbdrperlichen FEin-
griff;” durch Verabreichung von Mitteln, durch Quiierei, durch
T&uschung oder durch Hypnose. Zwang darf nur ange-
wendet werden, sowelt das Strafverfahrensrecht dies zui#ft. Die
Drohung mit einer nach seinen Vorschriften unzuliissigen MaB-
nahme und das Versprechen eines gesetzlich nicht vorgesehenen
Vorteiis sind verboten.

2. Mafinahmen, die das Erinnerungsvermégen oder die Ein-

sichtsfiihigkeit des Beschuldigten beeintrichtigen, sind nicht ge-
stattet.

3. Das Verbot des Abs. 1 und 2 gilt ohne Ricksicht auf die
Einwilligung des Beschuldigten. Aussagen, die unter Verletzung
digses Verbotes zustande gekommen sind, dlirfen auch dann

nicht verwertet werden, wenn der Beschuldigte der Verwertung
zustimmt,

packt ein
heiBes Eisen an:

o

QIER”

operiert wirst

In der Bundesrepublik fehlen
iber 2000 Nurkose-ﬂ_me ‘

Psychologen in den Persénlichkeitskern nach sich zieht.
Der Papst schlof mit den Worten: ,Es mufBl immer daran
gedacht werden, ob der Patlent mit seiner Einwilligung
zu derartigen MaBnahmen nicht die Grenzen seines Ver-
antwortungsbereiches {iberschreitet, denn auch er hat
nicht unbeschrinkte Entscheidungsfreiheit {iber sich
selbst.“

Der 61. Deutsche Arztetag (Garmisch-Partenkirchen) hat
in seiner Sitzung am 20, 6. 1958 folgende Entschliefung
angenommen:

.Der Deutsche Arztetag stellt mit wachsender Sorge
fest, daB bel der Darstellung medizinischer und &rztli-
cher Vorginge, vor allem in lllustrierten Zeitungen, in
Filmen und im Fernsehen ln steigendem Malle die
Verantwortung fiir die Gesundhelt der Bevdlkerung
dem wirtschaftllchen Interesse publizistischer Unter-
nehmen hintangestellt und der Sensationslust des
Publikums geopfert wird.

Der 61. Deutsche Arztetag weist darauf hin, dafi von
Arzten gestatiete Presseverdffentlichungen, Fernseh-,
und Fllmaufnahmen, soweit sie die Wiirde des Men-
schen verletzen, einen Einbruch in die Intimsphére des
#rztlichen Handelns bedeuten und der Berufsauffassung
sowie der Berufsordnung widersprechen.

Dieser Hinweis soll die Erfiillung der Aufgaben von
Presse, Rundfunk und Fernsehen als Aufkldrungs-,
Erziehungs- und Bildungstriger nicht hemmen. Allen
verantwortungsbewufiten Publizisten ist die Arzteschaft
fiir die wertvolle Arbeit, die sie im Bereich des Ge-
sundheitswesens geleistet haben, dankbar. Eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwischen Publizisten und
Arzten ist zweifellos notwendig und soll auch kiinftig
von der Arztesehaft mit allen geeigneten Mitteln ge-
fordert werden.®

Ansehrift des Verfassers: Miinchen 19, Laimer Strafie 28.
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Was in den
Weehseljahren wirklich hilft,

‘ ist immer wieder QVIBION. So gehort

es hier zu den #rztlich am meisten ver-
ordneten Mittein. DaB es aber ein villig
ungefihrliches ist, empfiehlt OVIBION
noch ganz besonders. Auf OVIBION
keine unerwﬁnschte Wiederkehr der
Menses nach der Menopause, keine be-

drohlichen Blutungen, wenn die‘Patien.-
tin die Dosis leiéhtfertig,i.iberrschreibet,
keine Aktivierung bei Krebsanlage.
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Arzneipriifungs-luslitut nnd Arzneimittelkommission

Von Dr. med. C. Stoiinreunther
Vertreter der Bundesiirztekammer in der Techn, Kommission des Arzneipriifungs-Institutes

Es liegt schon sehr weit zurlick, dafl eine Personalunion
zwischen Arzt und Apotheker bestand. Durch eine Ver-
fiigung des Hohenstaufenkaisers Friedrich II. wurde Im
13. Jahrhundert (1242) diese Personalunion aufgehoben;
Arzt und Apotheker waren von diesem Zeitpunkt an ge-
trennte Berufe. Ich glaube, man kann heute, auf jahr-
zehntelange Erfahrung zurfickbitckend, nun doch fest-
stellen, daB diese Trennung etwas zu streng war und
durch sie viele notwendige und wertvolie Berithrungs-
punkte zwischen Medizin und Pharmazie verlorengingen,
nicht zum Vorteil fiir beide Berufe und auch nicht zum
Wohle des kranken Menschen,

In jingster Vergangenheit haben sich nun sehr erfreu-
liche Perspektiven hlnsichtlich einer engeren Zusammen-
arbeit zwischen Arzte- und Apothekerschaft eréffnet, und
zwar neben einer sehr engen harmonischen Zusammen-
arbeit bel der Ausarbeitung eines Entwurfes fiir das
kommende Arzneimittelgesetz durch die Griindung des
Deutschen Arzneipriifungs-Instituts, das auf eine Initiative
der Deutschen Apothekerschaft zurlickzufithren ist. Ge-
schaffen wurde dieses Institut von der Apothekerschaft,
getragen wird es heute nicht nur von ihr, sondern auch
von der Arzieschaft (Bundesirztekammer) und erfreu-
licherweise auch von dem Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie.

Die Tétigkeitsberichte des Leiters des Instituts Herrn
Prof. Dr, Ferd. Sehlem mer lassen erkennen, daf8 sich
zwel sehr wichtige Aufgaben des Instituts herausgeschiit
haben, n#mlich: Dle Bekiimpfung der Milstinde im
Arzneimittelwesen und die filr Amte interessanten
Reihenuntersuchungen an wichtigen fertigen Arznei-
mitteln, die je nach Aktualitit ausgewihlt werden, auf
lhren tatséichlichen Gehalt an arzneilichen Wirkstoffen
und auch auf Qualitit und Haltbarkeit bzw. Verénder-
lichkieit.

Die Bekidmpfung des Arzneimittelschwindels gehirte
mit zu der urspriinglichen Aufgabenstellung des Instituts;
diese wurde nicht nur eingebalten, sondern das Institut
ist dar{iber hinaus, in stindiger Zusammenarbeit mit an-
deren Gremlen, aus seiner beobachtenden Reserve her-
ausgetreten und hat die festgestellten Schwindelpriparate
mit Namen genannt, Einige erfolgreiche ProzeBergeb-
nisse sind ebenfalis als Erfolg dieser Arbeit zu werten,
Daf diese Aufgabe des Instituts eine dringende Notwen-
digkeit und ein Gebot der Stunde ist, kann nicht besser
unterstrichen werden, als durch die Ausfihrungen des
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Vorsitzenden des Gesundheitspolitischen Ausschusses des
Bundestages, Dr. Wolfgang Stammberger (FDP), auf
einer Veranstaltung seiner Partei: ,Was sich bei dem
Verkauf von Arzneimitteln zum groBlen Teil heute im
Bundesgebiet abspiele, sei ein regelrechter Skandal und
permanenter Massenbetrug am Volk. Es sei dringend not-
wendig, diesen MiBstand durch ein Arzneimittelgesetz zu
beheben, das mit den ,Wunderdrogen® aufriume, die
Deklarationspflicht bet Arzmeimitteln einfithre, die Wer-
bung beschriinke und festlege, unter welchen Vorausset-
zungen Arzneimittet gehandelt werden diirfen. Dte bis-
herigen Untersuchungsergebnisse des Arzneipriifungs-
Instituts bestéitigen diese Ansicht durchaus; sie diirften
dem Gesetzgeber einwandfreie Hinweise vermitteln auf
die tatsdchliche Situation im Arzneimittelwesen.

Die nach Auffassung der Arzteschaft in einem Arznei-
mittelgesetz zu beriicksichtigenden Gesichtspunkte wur-
den in einem Schreiben wvom Vorsitzenden der Arznei-
mittelkommission der Deutschen Arzteschaft, Herrn Prof.
Dr. Dr. W. Koll, an das Bundesministerium des In-
nern dargelegt. Sie haben vor allem das Ziel, den Ver-
kauf schidlicher oder minderwertiger Mittel zu verhin-
dern, eine Ausbeutung von in Arzneimittelfragen uner-
fahrenen Menschen abzuwenden und Sicherheit dafir zu
gewinnen, dafl nur ln jeder Hinsicht einwandfreie Arznei-
mittel in den Verkehr gebracht werden, Vom &#rztlichen
Standpunkt aus wire es duberst wiinschenswert, wenn
ein Arzneimittelgesetz zustande kidme, das— um den Aus-
spruch eines Berliner Klinikers zu gebrauchen — ,Z&hne”
hat. Diese Forderung soll #rztlicherseits nicht erhoben
werden wegen des immerhin hohen Prozentsatzes an
Arzneimitteln, deren Herstellung und Vertrieb sich auf,
geordneten, lauteren Wegen vollzieht. Die Zihne braucht
das Gesetz gegen die Aulienseiter, die riicksichtslos mit
der Ktankheit Geschifte machen wollen. Da In Riick-
sichtnahme auf merkantile Interessen zu befiirchten ist,
daB das Gesetz doch ein sehr liickenhaftes Gebi8 auf-
weisen wird, kénnte dann dem Arzneiprifungs-Institut in
Verbindung mit der Arzneimittelkommission die Aufgabe
erwachsen, die eine oder andere Gesetzesliicke zur Berei-
nigung des Marktes zu schlieBen.

Was nun die Reihenuntersuchungen anbelangt, so wur-
den diese an verschiedenen, fiir die Therapie &duBlerst
wichtigen Medikamentengruppen durchgefiihrt, So wur-
den z B. reihenmiifiig untersucht: Mutterkornhaltige Pré-
parate, Digitalis- und Digitaloid-Priparate, Glutamin-
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sdure- und glutaminsiurehaltige Priparate, Solanaceen-
Praparate auf ihren Gehalt an Alkaloiden der Atropin-
gruppe usw, Die Ergobnisse dieser Untersuchungen sind
fiir die Arzteschaft von besonderer Bedeutung, da sie die
Voraussetzungen schaffen flir eine sichere therapeutische
Dosierung und klinische und pharmakologische Unter-
suchungen,

Neben diesen Reihenuntersuchungen laufen zahlreiche
reine Routineuntersuchungen, um nur einige anzufiih-
ren: Bei einem Priaparat war festzustellen, ob es sich be-
grifflich um ein Destillat handelt, bel Penicillin- und
Streptomycinpriiparaten wurden chemische Gehalts-
bestimmungen durchgefiihrt; in einem Schadensfall wurde
in einer Arznei ein zu hoher Ephedringehalt festgestelit.
In Herz- und Kropfkuren wurden jodhaltige Drogen oder
Jodverbindungen ermittelt, in einem Difitkiise wurde ein
unzuldssig hoher Kochsalzgehalt festgestellt, in einer
lbergebenen Salzmischung Nitrit, Magentropfen, die auf
Opiatgehalt verdichtlg waren, wurden als frei von Opia-
ten befunden. Priiparate, die als radioaktiv angepriesen
waren, waren nicht radioaktiv. Ferner wurden Weochen-
hilfepackungen des Handels auf Keimfreiheit untersucht.
Die Untersuchungsergebnisse werden an die veranlas-
senden Stellen gegeben, z. B. an Gerichte, Gesundheitsim-
ter, Staatsanwaltschaften, Polizeidienststellen und selbst-
verstidndlich auch an die Arztekammern oder kassenirzt-
lichen Vereinigungen, wenn von dieser Seite aus die Unter-
suchung veranlaft wurde. Untersuchungen, die von Pri-
vatpersonen veranlaBt sind, werden grundsitzlich nur
dann durchgefiihrt, wenn an dem Ergebnis der Unter-
suchung ein allgemeines bzw. &ffentliches Interesse be-
steht. Ist das Ergebnis der Untersuchung negativ, weil
Betrug vorliegt, so erfolgt sofort Strafanzeige. Ist das
Ergebnis so, daB ein unverschuldeter Irrtum oder andere
entschuldbare Griinde fiir ein negatives Ergebnis vor-
liegen, so erfolgt Riickfrage beil der Herstellerfirma, Das
gleiche Verfahren wird angewandt, wenn vom Institut
aus Reihenuntersuchungen erfolgen. Dann werden die
Firmen angeschrieben, deren Priparate mit einem posi-
tiven Untersuchungsergebnis abgeschlossen haben. Nega-
tive Untersuchungsergebnisse werden reklamiert.,

Das Deutsche Arzneipriifungs-Institut gibt ferner halb-
jahrlich einen Tétigkeitsbericht heraus, in dem fiber die
Untersuchungsergebnisse berichtet wird, Dabei werden
bis jetzt im allgemeinen die Namen der untersuchten
Priparate nicht genannt. In Ausnahmefillen erfolgt je-
doch auch Namensnennung. Es kann aber wohl mbglich
sein, dafl hier im Lauf der Zeit eine gréBere Freiheit von
der bisher geiibten Anonymitit beziiglich der Unter-
suchungsergebnisse erfolgt. Die Verdffentlichungen der
Untersuchungsergebnisse werden auBer in pharmazeu-
tischen Fachzeitschriften auch in den ,Arztlichen Mittei-
lungen* den Arzten zugingig gemacht.

Bei dem Arzneipriifungsinstitut handelt es sich um ein
rein pharmazeutisches Institut, in dessen Aufgaben-
bereich jedoch auch die pharmakologische Testung f&llt,
insoweit es sich um quantitative Analysen mit pharmako-
logischer Methodik handelt. Es {iberpriift — wie schon
erwidhnt — die im Handel befindlichen Arzneipriparate
auf den Gehalt und die Qualitit-lhrer Wirkstoffe. Eine
Beurtellung medizinlscher Indikationen oder Urteile {iber
therapeutische Wirkisamkeit werden von dem Institut
nicht abgegeben. Die Beantwortung dieser Fragen obliegt
der Arzneimittelkommdission.

Im Zusammenhang mit den Reihenuntersuchungen von
Arzneipriparaten auf ihre Qualitit dringt sich die Frage
auf, ob es Arztlicherseits nicht obenso wichtig wiire,
»Reihenuntersuchungen” an Verdffentlichungen im med.
Schrifttum iiber arzneitherapeutische Fragen hinsichilich

Qualitét und wissenschaftlicher ,Haltbarkeit® zur Durch-
filhrung zu bringen, um damit elnen schon lingst fil-
ligen ,ReinigungsprozeB” einzuleiten. Die Notwendiglkeit
derartiger Uberpriifungen ergibt sich schon dadurch, daB
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
von den Herstellern pharmazeutischer Préparate als Un-
terlagen zur Beurteilung eines Mittels haufig vdllig kri-
tiklose Verdffentlichungen iibér Untersuchungs- und Be-
handlungsergebnisse wvorgelegt werden, denen keinerlei
Beweiskraft fiir die therapeutische Wirkung des ange-
wendeten Mittels zugesprochen werden kann. Auch in
der Bayerischen Staatszeitfung findet man unter der
Uberschrift ,Das Trauerspiel der Gefilligkeitsgutachten®
einen entsprechenden Hinwreis auf dieses Thema vom Di-
rektor des Pharmakologischen Instituts der Universitit
Miinchen, Herrn Prof. Dr. A. W. Forst, Der genannte
Wissenschaftler betont, daB eine beachtliche Zahl von
Unternehmen — mdgen sie noch so modern aufgemacht
sein — ,lediglich. auf Grund erkaufter Gefilligkeitsgut-
achten verantwortungsloser Arzte unter Beigabe dilet-
tantischer Begriindungen und oft sogar unrichtiger De-
klarationen Arzt, Apotheker und Patienten zu benebeln
suchen”., Ein trauriges Bild ergibt sich auch aus einer
Sammlung von Prospekten und Handzetteln, die das
Miinchner Institut fiir Armmeimittelprifung zusammen-
getragen hat, Dieses Problem wurde in der letzten
Gesamtsitzung der Arznelmittelkommission aufgegriffen,
und die Komunission wird im Interesse einer verantwor-
tungsbewuBten Unterrichtung der Arzteschaft nach Mit-
teln und Wegen suchen, die wissenschaftlich fundierten
kritischen Arbeiten von den wertlosen Verdffentlichungen
zu sondern.

Auf Grund all dieser Gegebenheiten sieht man, wie sich
doch manche #Hrztliche und pharmazeutische Themen
kontrapunktisch fiberschneiden, und so ist wohl auch das
Bediirfnis vieler Apotheker, namentlich der jungen Phar-
mazlestudenten, nach #rztlich~pharmakologischem Wissen
zu verstehen. Es besteht sicherlich auch auf seiten der
Arzte Interesse fiir spezifisch pharmazeutische Probleme
und Gedankengiinge. Sie werden nur zuriickgedringt
durch die Arbeitsiiberlastung des in der Praxis stehenden
Arztes und durch die auBergewdhnliche Ausweitung sei-
nes Tatigkeitsfeldes. Eine verwirrende Propaganda- und
Spezialititenflut benehmen ihm ferner die klare Sicht auf
dem Arzneimittelgebiet. Man wiirde den einzelnen Arzt
tiberfordern, diese von ihm zu verlangen, In der Diagno-
stik steht dem Arzt in der Praxis wertvolle Hilfe zur
Seite durch den Réntgenologen, Bakteriologen, Serologen
und durch das med.-diagnostische Laboratorium. In der
Therapie kann ithm diese nicht von einem Arzneimittel-
spezialisten gewdhrt werden, sondern nur von Institu-
tionen, die sich auf breiter Grundlage mit pharmazeutisch-
pharmakologischen Problemen befassen.

Das Medizinaledikt des Hohenstaufenkaisers hat die
personelle Union zwischen Arzt und Apotheker auf-
gehoben, damit aber auch die Bindung von der Phar-
mazie zur Medizin. Bei der gegenwiirtigen Lage im
Arzneimittelwesen kann man diese Ldsung nach 700 Jah-
ren kaum mehr als optimal und zeitgerecht ansehen.
Vielleicht erwichst hier den beiden noch sehr jungen
Institutionen, ndmlich dem Deutschen Arzneipriifungs-
Institut und der Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft die schéne und vordringliche Aufgabe, wieder
eine engere Bindung zwischen Pharmazie und Medizin
herbetzufithren, denn viele und wvordringliche Probleme
knnen nur In gemeinsamer Zusammenarbeit und In
einem engen Kontakt zwischen Apothekerschaft, seridser
Industrie und Arzteschaft geldst werden.

Anschr, d. Verf.: Miinchen 42, Villacher Strafle 29.
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Vier namhafte Wissenschaftler aus Thailand in Bayern

Die Professoren Luang Prakit Vetjasah, Dekan der
Medizinischen Fakultit in Bangkok, Direktor des Chula-
longkorn Hospltals, Dr. Jajaval Osathanondh, Direktor
des Siriraj-Hospitals, der seine medizinische Ausbildung
in Deutschland genossen hat und als der fithrende Gyné-
kologe von Thailand gilt, Dr. Vek Netravises, Leiter der
Physiologischen Abteilung am Chulalongkorn Hospitals
sowie Dr. Chaloem Puranananda, Direktor des Queen
Saovabha Memorial Institute (Pasteur Institut), besuchten
auf ihrer Reise durch die Bundesrepublik auch Miinchen.
Sie wurden hier von der Bayerischen Landeséirztekammer
bel ihrer Anwesenheit vom 25. bis 30. Juli 1958 betreut.

Empfang bei aygr-P i
f? | 7”’% -
Sie waren an den wnsscnscha lichefi und Arztliclen Ein-

richtungen sehr interesslert. Eine Besichtigung des Un-
fallkrankenhauses in Murnau unter der Fiihrung von
Prof. Dr. Lob, beeindruckte die Géste sichtlich. Am néch-
sten Tag schlof sich ein Durchgang durch die I. Universi-
titsfrauenklinik unter Fiihrung ihres Direktors Prof. Dr.
Bickenbach, Prof. Dr. Ries, des Leiters der Strahlenab-
teilung, und Doz, Dr, Breitner an. AnschlieBend gaben die
leitenden Herren der Klinik auf zahlreiche Fragen be-
treffend die Behandlungsweise und die groB8en Erfolge
in ldngeren Ausfilhrungen Auskunft. Die Einrichtungen
des Stddt. Krankenhauses r. d. Isar uni ihres modernen
chirurgischen Krankenhauses unter der Leitung von Prof.
Dr. Maurer und der Chefan#stheslstin Frau Dr. Lehmann
sowie die bakteriologische Abteilung unter Doz. Dr. Lie-
bermeister fanden griéiBte Anerkennung. An elnem Emp-
fang durch die Bayerische Landesirztekammer nahm
auffer Prédsident Dr. Sewering als Vertreter des Innen-
ministeriums ORR und OMR Dr. Wokatsch, Frau Dr.
Heilmann von der Gesellschaft fiir Auslandskunde, Prof.
Dr, Bickenbach, Prof. Dr. Maurer und Frau Dr. Lehmann
sowie Doz. Dr. Liebermeister, weiter der Vorsitzende der
KVB Dr, Véllinger, Dr. Siggelkow und Dr. Koerting teil.
Im Bayer. Innenministerium gab der Leiter der Gesund-
heitsabtellung, Min.-Rat Dr. Schmelz, eine Ubersicht iiber

MYKESTRON
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die gesundheitlichen Verhiiltnlsse in Bayern. Im Anschluf3
daran wurden die Giste vom bayer. Innenminister Otto
Bezold empfangen. Seitens der Miinchner Vertretung der
Bayer-Pharma waren die G#ste durch ihren Direktor
Braun mit Dr. Miiller und Dr, Plitze geladen. Auch hier
nahmen der Prisident der Landesiirztekammer Dr, Sewe-
ring, Dr. Villinger, Dr. Siggelkow und Dr. Koerting teil.

Die Gesellschaft fiir Auslandskunde gab einen Tee-
Empfang im ,Bayerischen Hof* unter der Fiihrung von
Frau Dr. Heilmann. Es nahmen auBerdem Regierungs-
prasident a. D. Dr. Hans Poeschel, Professor Dr. Herbert
Franke vom Ostaslatischen Seminar der Universitit
Miinchen, der Syndikus der Hochschule fiir Politische Wis-
senschaften Miinchen, Legationsrat a. D. Dr. Fritz Hesse,
Frau Dr. med, Hildegard Schreiner-Bienert, der Leiter
des auBenpolitischen Ressorts der Siiddeutschen Zeitung,

Mikrobielle Dermatasen vom pyogenen Ekzem bis zur
Epidermophytie sowie superszlarfe Ekzeme onderer
Genese. Besonders wirksom in der Behondlung und
Prophyloxe der [nterdigitalmykose.




188 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8 /1958

Immanuel Birnbaum und Dr. Koerting teil. Bei einem
Presseempfang Iln der Bayer. Landeséirziekammer hatten
die Vertreter der Tageszeitungen und Nachrichtenbiiros
Gelegenhelt, sich iiber die gesundheitlichen Verhiltnisse
in Thailand zu unterrichten, Zum Tell nahmen Presse-
vertreter auch an den erwihnten Besichtlgungen teil. Die

Filhrung der Giste oblag In diesen Tagen Dr. Siggelkow
und Dr., Koerting. Bei lhrer Abreise wiederholten die
thaildndlschen Arzte ihre mehrfach zum Ausdruck ge-
brachte Versicherung, daB sie von Bayern und der gast-
lichen Aufnahme durch die Bayer. Landesirztekammer
iberaus beeindruckt sind. K-g.

MITTEILUNGEN

Wichtige Mitteilung der Bayer. Landesarztekammer
und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Beir.: Uberpriifung des Sirahlenschuizes in &rztlichen

Praxen,

Bei der Debatie iiber die Ausriistung der Bundeswehr
mit Atomwaffen wurde der Vorwurf gegeniiber den Xrz-
ten erhoben, daB diese eine weit hihere Strahlenschidi-
gung bei der Anwendung von ionlsierenden Strahlen ver-
ursachten, als es durch Versuche mit Atomwaffen mbglich
sei. Von staatlichen Stellen wurde deshalb die Vorberel-
tung eines Geseizes iiber die Uberpriifung des Strahlen-
schutzes durch die Gewerbeaufsichtsimter geplant. Um
zu verhindern, daB Nichtirzte drztliche Praxen, In denen
mit ionisierenden Strablen gearbeilet wird, liberwachen,
wurde mit der Berufsgenossenschaft fir Gesundhelts-
dienst und WohlfahrispAege ein Abkommen getroffen,
daB die Uberpriifung medizinlscher Rintgengerite durch
besonders geschulie Mitglieder der Rintgenkommissionen
bei den kassenirzilichen Verelnigungen vorgenommen
wird. Bei allen Bezirksstellen der KVB haben sich Mit-
glleder der Rinigenkommissionen berelt erklirt, diese
Titlgkeit zu iibernehmen, Im Berelch einiger Bezlrks-
stellen wurde die Uberpriifung bereits vorgenommen,
ohne daB Schwierlgkeiten entstanden slnd, Die Priifirzte
wurden als Berater und nicht als Uberwacher betrachtet.
Wir bitten alle Kollegen, die ein Rintgengerdt benutzen,
den Mitgliedern der Réntgenkommissionen Vertrauen ent-
gegenzubringen, wenn ihre Einrichtung durch diese iiber-
priift wird.

Bei dieser Gelegenheit mochten wir die Kollegen, die
Rintgentitigkeit ausiiben, darauf aufmerksam machen,
daB sie nach § I, Abs, I der ,Unfallverhiitungsverschrift
bel der Anwendung von Rontgenstrahlen in medizinlschen
Betrieben® gesetzlich verpBichtet sind, die Inbetriebnahme
eines Rontgengerites bei der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheilsdienst und Wohlfahrispflege, Hamburg 36,
Holstenwall 8, anzuzelgen, Solllte elne solche Meldung
bisher nichi erfelgt sein, so bitten wir um umgehende
Nachholung derselben.

Miinchen, den I. August I958

Dr. Sewering,
Prisident der BLAK

Dr, Villlnger,
Vorstandsvorsitzender der KVB
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Rezeptpflichtige Arzneimittel in Apotheken

Dle Bayer. Landesapothekerkammer teilt folgendes mit:

Durch das Kammergesetz fiir die Heilberufe vom 13. 7.
1957 ist auch fiir Apotheker die Berufsgerichtsbarkeit in
Bayern eingefiihrt worden. Die Bayerische Landesapo-
thekerkammer hat in diesen Tagen die bayerischen Apo-
theken in besonders eindringlicher Weise auf die Einhal-
tung der gesetzlichen Bestimmungen bel Abgabe rezept-
pflichtiger Arzneimittel hingewiesen. Die Arzteschaft wird
gebeten, der Aktion der Bayer. Landesapothekerkammer
Verstindnis entgegenzubringen und auch von sich aus die
Voraussetzungen fiir die Einhaltung der Vorschriften zu
erfiilllen. Dazu gehdren:
Leserlichkeit der Rezepte,
eigenhindige, leserliche Unterschrift,
Gebrauchsanweisungen, wenn diese gesetzlich vorgeschrie-

ben slnd,

keine Aufforderung an die Patienten, rezeptpflichtige
Arzneimlttel, etwa zur Einsparung des Regelbetrages, in
den Apotheken ohne Rezept sich selbst zu besorgen.

Aus dem Bayerischen Landtag

In der Sitzung des Bayer. Landtags vom 2. Jull 1958
nahmen auch die &rztlichen Abgeordneten Dr. Brentano-
Hommeyer (BP) und Dr. Kiaus Dehler (FDP) Stel-
lung zum Etat des Staatsministeriums fiir Arbeit und
Soziale Fiirsorge. Wir konnen nachstehend aus Platz-
mangel nur die wesentlichen Teile der Ausfiihrungen
wiedergeben, welche den #rztlichen Sektor beriihren.

Nach einer scharfen Kritik am derzeitigen System der
Krankenversicherung, die mit sachfremden Aufgaben be-
lastet sel, filhrte Dr. Brentano-Hommeyer (BP)
aus:

LEine ungerechte Ausbeutung der Arzte-
schaft und eine Unterbezahlung der Arztlichen Leistun-
gen, elne wirklich unangemessene Vergiitung liegt heute
vor. Das Gesetz — die Paragraphen der Reichsversiche-
rungsordnung — schreibt aber eine ,angemessene Ver-
giitung’ vor, Heute sind sich alle dariiber einig — die
Kassen, dle Arzteschaft und auch die Offentlichkeit —,
daB die Vergiitung der Arzte durch die Krankenkassen
keine angemessene Vergiitung mehr ist. Die Bezahlung
der einzelnen Leistungen ist so, dafl dariiber gar kein
Zweifel mehr bestehen kann.

Ich weiB, daB ich mlt meinen nun folgenden Ausfiihrun-
gen von seiten der Ortskrankenkassen angegriffen werde;
aber ich vertrete das, obwohl die Dinge sehr kompliziert
sind; man kann sie so oder so ansehen, aber um die
Grundtatfeststellung kommt man nicht herum. Wenn z. B.
eln Kassenarzt eine Heilmassage vornimmt, kriegt er da-

Gortdovalin
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In der Funktionseinheit LEB E R- GALLE'PANKREAS

zu der auch Magen und Zwdolffingerdarm gehdren, erkrankt selten das Einzelorgan.

Auf Grund der engen anatomischen und physiologischen Beziehungen der erwéhnten Organe
untereinander werden bei Irritationen eines Organes oft auch die anderen in Mitleidenschaft
gezogen und in ihrer Funktion beeintrachtigt.

Die Therapie mit CHOL-Arbuz macht sich diese Erkenntnis zunutze, denn % 2 =




® ® B denn der Therapie mit Chol-Arbuz liegen folgende Uberlegungen zugrunde:

Deshalb enthilt Chol-Arbuz

Innerhalb der Punktionseinheit LEB E B." GALLE - PAN KB.EAS

sind insbesondere Wechselwirkungen zwischen Gallenwegen und Bauchspeicheldriise
anzunehmen, denn anscheinend kann sowohl eine Cholangitis eine Pankreatitis, als
auch umgekehrt eine Entziindung des Pankreas eine solche der Gallenwege heraufbe-
schworen. Jedenfalls ist klinisch erwiesen, daft vor allem chronische Enwziindungen
des Systems der Gallenwege fast stets von einer Funktionsminderung der Bauch-
speicheldriise begleitet werden. Die Folge sind Fermentverschiebungen, die durch eine
Substitutionstherapie ausgeglichen werden miissen. Gy

PAPAIN uia PANKREATIN, deren rermente die fehlende Ver-

dauungskraft ersetzen.

" Der Anregung des Gallenflusses und dem FErsatz mangelnder Gallenséduren dient eine

sinnvoll abgewogene Kombination weiterer Komponenten wie

Radix Curcumae, Orthosiphonextrakt und gallensaure Salze.

Radix Curcumae (==Temoe Lawak-Droge) enthilt den Wirkstoff Curcumin, die Kon-
traktion der Gallenblase und extrahepatischen Gallenwege anregend, und #therische
Ole, die zur vermehrten Gallensekretion innerhalb der Leberzellen fiihren. Mit anderen
Worten: Curcuma-Extrakt wirkt sowohl cholekinetisch als auch choleretisch. Die starke
Cholerese der Curcuma wird noch unterstiitzt durch Gallensduren und Orthosiphon.
Die Gallensiuren, genauer gesagt: deren Salze, sorgen zusitzlich fiir eine Emulgierung
der mit der Nahrung zugefiihrten Fette, sie damit zur Spaltung und Resorpton vorbe-
reitend.

G H 0 L -A B. B U Z ist daher nicht nur angezeigt bei Cholangitis, Cholecystitis, Stirungen der Galle-Leber-

funktion und nach Gallensteinoperationen, sondern auch besonders dann, wenn diese
Leiden mit einem Versagen der Bauchspeicheldriise einhergehen und eine mangel-
hafte Verdauung zu einer weitgehenden Einschrdnkung der Kost zwingt.

Es wird in den meisten dieser Félle mit CHOL-ARBUZ moglich sein, die Kost zu nor-
malisieren bzw. die Difit aufzulockern und den Patienten die Freude am Essen wieder
zugeben.

DR.SCHWAB G.M.B.H. MUNCHEN 8
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fitr 2,80 DM; wenn aber ein Masseur die gleiche Leistung
ausfithrt, bekommt er von der gleichen Krankenkasse
4 DM. Das ist ein kleines Beispiel, meine Damen und
Herren, das zeigt, daB hier etwas falsch lduft, daB das
nicht so weitergehen kann, und daf dle Erbitterung in den
Kreisen der Arzteschaft nicht unbegriindet, sondern sehr
wohl begriindet lst. Ich habe gesagt, eine solche Aus-
beutung, eine solche Verproletarisierung eines so wichti-
gen Berufsstandes ist fiir das ganze Volk von gréBter und
gefidhrlichster Auswirkung. Man soll nicht glauben, daB
es sich hier nur um eine Frage der Arzteschaft handelt;
es handelt sich vielmehr um eine Frage der gesamten
Volksgesundheit, die letzten Endes in Gefahr gerit, wenn
dieser Berufsstand seine Freiheit, seine wirtschaftliche
Freiheit verliert und in einer Zwangsjacke leben mull. —
Ich brauche das nicht niher auszudeuten. Diese Dinge
wolite 1ch doch kurz streifen, weil sie sehr wichtig sind,
und weil ich glaube, daB die Staatsregierung grbBeres
Augenmerk darauf richten sollte als bisher. Die Staats-
regierung sollte nicht nur resignieren, daB sie nichts tun
_und nichts dndern kann; sie soll vielmehr wirklich mal
Wege beschreiten, Irgendeinen Planstelleninhaber beauf-
tragen, sich die Dinge durch den Kopf gehen zu lassen,
und die Staatsregierung soll dann das Ihrige iiber den
Bundesrat beitragen. Ich erinnere an die vorhln gestellte
Forderung der Arzteschaft.

Nur ein freier Arztestand ist in der Lage, seine
wichtige Aufgabe der Gesunderhaltung unseres Volkes
wirksam und in freler Ermessensentscheidung zum Wohl
der Patienten durchzufiihren. Ein unfreier Arztestand —
wenn er unter existenziellem Druck oder unter staat-
lichem Zwang steht —, dessen freie wissenschaftliche Ent-
scheldung eingeengt wird, wird sich letzten Endes zu
Lasten der Patienten und der Volksgesundheit auswirken.

Der Stand der Volksgesundheit ist zu allen
Zeiten ein Spiegelbild der Lage des Arztestandes gewesen.
Ein Volk, das seine Arzteschaft verproletarisleren 146t,
ihr die Freiheit des drztlichen Handelns nimmt oder er-
schwert, wird in gleicher Weise den Stand seiner eigenen
Gesundheit untergraben und ruinieren, Man darf nicht
vergessen — man mull die Dinge in lhrer tieferen histo-
rischen Wurzel verstehen —, dal die soziale Kranken -
versicherung, wie sie zur Zeit Bismarcks, also schon
fast vor einem Jahrhundert, geschaffen wurde, damals
elne Armenkasse war. Das war der Grundgedanke der
sozialen Krankenversicherung, meine Damen und Herren!
Das ist wichtig, daB man das erkennt: In ihren histori-
schen Wurzeln waren die Ortskrankenkassen und die
ihnen gleichgestellten Kassen, wie Betriebskassen und
Innungskassen, urspriinglich Armenkassen. Und in der
Gesetzgebung und in der Praxis wirkt dieser Gedanke
noch nach — selbstverstindlich nicht so sehr bewufit, aber
unbewuBt, wenn auch in den gesetzlichen Fesseln.

Damals konnte der praktizierende Arzt, sagen wir mal
20 bis 30 Prozent, solcher sogenannter Armenpatienten
mitschleifen, weil die Privatpraxis dominierte, und die
Privatpraxis sozusagen diese Leute mitbezahlte. Heute
aber, wo 80 und mehr Prozent der gesamten Patienten-
schaft in den gesetzlichen Kassen sind, geht das nicht
mehr. Das muB man auch einmal richtig verstehen. Da
kann man hicht aus den 20 Prozent Privatpatienten soviel
herausholen, daf man die Unterbezahlung der Kassen-
patienten sozusagen ausgleicht — &hnlich wie ein Waren-

Jviak

Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora
L.MERCKLE & CO. G.m.b.H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN

&

4

haus billige Posten mit Verlust abstoBt und das mit ren-
tableren Posten wieder ausgleicht: So ungefihr war das,
das geht heute nicht mehr. Hier ist ein grundsétzlicher
Wandel notwendig. Das deutsche Volk mubB bereit sein,
fiir seine Gesundheit mehr zu tun.

Fiir die GenuB- und Rauschgifte werden nach meiner
Kenntnis 2 Milliarden oder noch mehr ausgegeben, Das
Ist mehr als fiir die gesamte Gesundheitsfiirsorge des
Volkes aufgewendet wird. Diese Ziffern missen zu denken
geben,

Hier also muBl ein grundsétzlicher Wandel eintreten, der
natiirlich bei den verantwortlichen Politikern einmal be-
ginnen muB. Ich kann dazu nicht mebr ausfihren. Ich
wollte aber doch in eindringlicher Weise appellieren, um
welch wichtige Vorginge In den sozialen Wandlungen
unseres Volkes es sich hler handelt, die melstens unter-
schiitzt und bagatellisiert werden.”

E

Ebenso kritisierte Dr. K. Dehler (FDP) die zogernde
Behandlung und Neuordnung der sozialen Krankenver-
sicherung im Bundestag und machte nach einer eln-
drucksvollen Schilderung der Unhaltharkeit des derzei-
tigen Zustandes sehr konkrete Vorschlige fiir die Stel-
lungnahme der Staatsregierung im Bundesrat bei der
kiinftigen Bearbeitung der Gesetzesentwiirfe fiir die neue
soziale Krankenversicherung:

,Es diirfte wohl Einigkeit dariiber bestehen, daB das
vor sieben Jahrzehnten geschaffene System der sozialen
Krankenversicherung, das sicher vorziiglich war, durch die
soziologische Entwicklung und die Bediirfnisse unserer
Zeit einfach itberrollt ist. Es ist eben ein fundamentaler
Unterschied, ob ein Gesetz fiir rund ein Zehntel oder
nach der nunmehr erfolgten Ausweitung flir rund acht
Zehntel unserer Bevolkerung praktiziert wlrd. Der Lei-
stungsrahmen der sozialen Krankenversicherung ist ein-
fach zu weit geworden. Er wurde durch zusédtzliche gesetz-
liche und manchmal recht unorganlsche Belastungen wei-
ter geschmilert. Die Leidtragenden sind vor allem die der
Volksgesundheit Dienenden,

Gerade In den letzten Monaten haben diese Zustinde
vor allem bei den Kassenédrzten und den Kran-
kenhaustrigern zu einer begreiflichen Beunruhi-
gung gefithrt, vor allem aber bei den Arzten, weil diese
nicht in der Lage sind, durch elne Kapitaldecke oder Sub-
ventionierung lhre schwlerige Situation auszupendeln. Es
ist durchaus verstindlich, wenn die Arzte nicht mehr
gewillt sind, die immer breiter werdende Spanne zwischen
den ihnen an sich, wenigstens nach ithrer Gebiihrenord-
nung — einer Gebilhrenordnung, die eine politische Ge-
bilhrenordnung ist und bei der der sonst sehr aufwendige
Herr Bundeswirtschaftsminister auBerordentlich sparsam
gewesen ist — zustehenden Mindesthonorierung auf der
einen Seite und der prozentualen Auszahlung auf der
anderen Seite nur durch ihr Berufsethos zu tiberbriicken.
Die Grippewelle der vergangenen Monate brachte die sehr
paradoxe Situation, daf der Mehrarbeit auf der einen
Seite eine Minderhonorierung auf der anderen Seite
gegeniiberstand. Es war verstindlich, daf sich die Jlinger
Hippokrates' an die Offentlichkeit wandten. Natiirlich
reagierten die Kassen — erst heute wurde wieder Ent-
sprechendes auf den Tisch gelegt — mit Gegenerklarun-
gen. Es wirbelten Statistiken, Millionensummen und son-
stiges durch die Luft, und all diese Dinge lassen etwas

TROPFEN
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befiirchien, daB die tatséichlichen Verh#ltnisse zugedeckt
werden. Sicher wire es falsch, den Trigern der sozialen
Krankenversicherung die alleinige Schuld an der Situa-
tion in die Schuhe zu schieben. Schuld trigt der schlep-
pende Gang der Neuordnung eines In unsere Zelt einfach
nicht mehr passenden Gesetzes. Die eingehenden Darle-
gungen der Vertragspariner der Kassen lassen aber auch
den SchluB zu, daf diese Kassen bei mehr gutem Willen
sicher auch in der Vergangenheit manche Schwierigkeit
hétten tiberbriicken und abbauen kénnen.

Sind nun, meine Damen und Herren — und das ist ein
etwas emotionaler Punkt —, die Proteste der Arzte ge-
rechtfertigt? Am besten greift man statt nach umfang-
reichen Statistiken nach dem tatsichlichen, greifbaren und
beweisbaren Einzelfall — so0, wie es eben vom einzelnen
empfunden wird. Ich habe die Honorarabrechnung meines
eigenen Vaters, Kassenarzt und Facharzt fiir Frauen-
krankheiten in Nilrnberg, genau darauf angesehen und
bin zu einem erstaunlichen Ergebnis gekommen. Fiir eine
grofe und schwere Bauchoperation, etwa die operative
Entfernung der erkrankten Gebirmutter, erhielt er 1938,
also vor 20 Jahren, 100 Prozent des damaligen Gebiihren-
satzes von 50 Reichsmark, also 50 Relchsmark. In den bel-
den letzten vorliegenden Abrechnungsvierteljahren von
1857 erhielt er im 3. Vierteljahr 1957 59 Prozent des nun-
mehrlgen Gebiihrensatzes von 80 DM = 47,20 DM, Dies,
meine Damen und Herren, sind die Auswilrkungen der
wieder einmal dicht vor der Bundestagswahl erfolgten
Erhéhung der Preugo, also der amtlichen Gebiihrenord-
nung: eine nledrigere prozentuale Auszahlung. — Im letz-
ten Vierteljahr 1957 erhielt er 64 Prozent von 80 DM,
also 51,20 DM. Zum erstenmal seit langer Zelt ist die
absolute Summe in Mark wie 1938 wieder errelcht, sogar
geringfiigig tiberschritten worden.

Um MiBverstindnissen vorzubeugen, michte ich beto-
nen, daf diese Zahlen aus einer der gréBten bayerischen,
auf die Bezirksgebiete sich erstreckenden kassenirztlichen
Abrechnungsvereinigung stammen. Zu diesen sehr abso-
luten Zahlen machte ich kelnen Kommentar abgeben. Nicht
zur vergleichenden Wertung, sondern zur Erinnerung will
ich sagen, daB seit 1938 der Lohnindex der Industrie- und
Bauarbeiter bis 1957 auf rund 260 Prozent und der Preis-
index auf rund 175 Prozent gestiegen ist. Alle schiénen
Statistiken iiber Beitragshihe, Kopfquoten, Morbiditit und
Kassenarztzahlen kénnen nicht dariiber hinweghelfen, dal
die Honorierung der gleichen #rztlichen Leistung, die
unter glelcher Verantwortung und in gleichem Einsatz der
drztlichen Persénlichkelt steht, heute gerade mit den ab-
soluten Zahlen des Jahres 1938 Schritt hilt. Und niemand
wird behaupten konnen, daf die Arztliche Leistung und
die #rztliche Verantwortung geringer geworden sei, Eher
im Gegenteil! Denn dle stiindigen Forischritte der Technik
und der Medizin machen einen immer gréBeren perstn-
lichen Einsatz nétig. Und wenn sich dann die Arzte und
Krankenh#iuser — ich nenne sie in dieser gemeinsamen
Schicksalsfrage zusammen — kréftlg ihre Anspriiche an-
meldend an die Offentlichkeit wenden, sollten sich die Ver-
tragspartner, die Krankenkassen, nicht wieder, wle es in
den vergangenen Tagen geschehen ist, vor Empdrung
schiifteln, sondern sie sollten In Gemeinschaft bemiiht
sein, bls zur Novellierung des Krankenversicherungs-
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gesetzes Ubergangslésungen zu suchen und zu finden, die
einigermaBien befriedigen.

Meine Damen und Herren! Es gilt aber, in die Zukunft
zu sehen. Wenn auch die Zustindigkeit auf diesem Gebiet
dem Bundesgesetzgeber obliegt, so werden doch die Bun-
deslinder, wie schon in der Vergangenheit, ein malgeb-
liches Wort mitsprechen. Die neuesoziale Kranken -
versicherung soll nach unseren Vorstellungen so
ausseben, daBl der Schutz, und zwar ein ausgebauter
Schutz fiir die tatsiichlich Schutzbediirftigen, erhalten und
verbessert wird. Dieser vollkommene Schutz soll aber auf
die beschrinkt werden, die in Anbetracht ihrer wirt-
schaftlichen Lage fiir sich und die Thren nicht voll sorgen
kénnen, Einem lbertriebenen Perfektionismus soll gerade
hier bei der Festlegung des Kreises der absolut Schutz-
bediirftigen gewehrt werden.

Auch miissen die Vorschriften {iber die Begrenzung des
Rechts der freiwilligen Weiterversicherung in der sozialen
Krankenversicherung wieder in Kraft gesetzt werden.
Gerade hier lagen und liegen immer wieder Ansatzpunkte
berechtigter Kritik und die Ursache zu Verirgerung ins-
besondere bel den Leistungserbringern der sozlalen Kran-
kenversicherung. Vie! mehr als in der Vergangenheit muB
auch in Anbetracht der gesamten soziologischen Entwick-
lung die Gesundheitsvorsorge echtes Aufgabengebiet der
Tréger der sozialen Krankenversicherung sein, Ich denke
da an Kostenlibernahme fiir vorbeugende Untersuchungen,
an freiwillige vorbeugende Untersuchungen, und an ge-
sundheitserhaltende MaBnahmen. Sozlale Hirten, beson-
ders bei lang andauernden schweren Erkrankungen durch
die Aussteuerung miissen vermieden werden.

All dies, meine Damen und Herren, wird viel Geld
kosten, und ich habe noch im Ohr, was meln zweiter Herr
Vorredner hier von dieser Stelle aus gesagt hat, ,dafl aber
die Beitrdge nicht erhéht werden diirfen®, Natiirlich ist
eine BeitragshGhe von 10 Prozent, an die wir langsam in
der sozialen Krankenversicherung herangekommen sind,
eine nicht liberschreitbare Grenze. Man stellt Uberlegun-
gen an, wie man mehr Leistungen bei gleichbleibenden
oder gar gesenkten Beitriigen erbringen konnte. Dazu
habe ich eine Bitte: nicht zu Lasten derer, die organisa-
tionsmiBig relativ am schwichsten sind, also wieder der
Arzte und der Krankenhiuser und der sonstlgen Lei-
stungsbringer!

Es slnd Diskussionen iiber eine Selbstbeteili-
gung der Versieherfen an den Krankheitskosten
gefithrt worden. Ich michte dazu sagen, dafl wir hier
etwas skeptisch sind. Denn wir haben eine gewisse Sorge,
dafl man damit den Gang eines subjektiv Kranken zum
Arzt erschweren kinnte,

Uber eine Selbstbeteiligung bei den Arzneikosten kann
man bei denen, wo es zumutbar ist, wohl diskutieren, Die
Tréger der sozialen Krankenversicherung miissen — und
das ist das allerwichtigste — in die Lage versetzt werden,
die von ihpen Mitgliedern in Anspruch genommenen not-
wendigen Leistungen angemessen und zum vollen Hun-
dertsatz zu honorieren. Zu diesem Zweck mulB3 die soziale
Krankenversicherung von allen ihr gesetzlich auferlegten,
aber unorganischen Verpflichtungen und Beiwerken be-
freit werden. Es wire sicher giinstig, wie es Herr Kollege
Dr, Brentano-Hommeyer schon angesprochen hat, Bel-
tragsanteil und Leistungsbedarf fiir Krankenpflege auf

Gortloyafin
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der einen Seite und wirtschaftliche Sicherung auf der an-
deren Seite wohl zu trennen, getrennt zu gestalten und zu
bewirtschaften.

Glitcklicherweise sind bisher von keiner Seite Forde-
rungen nach einer Verstaatlichung und Verbeamtung der
Kassenérzte erhoben worden. Davor wire auch ernst ge-
nug zu warnen, Wie sollte in einer Zeit, in der wir soviel
technische und sonstige Fortschritte haben, in der die
Entperstnlichung lmmer weiter voranschreitet, ein Ver-
trauensverhilinls — und dieses Vertrauensverhiiltnis ist
elne der besten Medizinen — zwischen Patient und Arzt
gedeihen, wenn der Patient im Arzt nicht mehr einen,
wenn auch durch die Gesetzgebung eingeschriankten, Frei-
berufler, sondern den verlingerten Arm des Staates sieht?"

Berichi iber die ordentliche Verirelerversammlung der
Kassenirztlichen Vereinigung Baverns

am 31, Mai 1958 um 10 Uhr in Miinchen, Deulsches Museum.

Tagesordnung:

Bericht des Vorsitzenden des Vorstandes,

Bilanz und Haushaltspline der KVB,

Antrige der Vertreler der Bezirksstelle Unterfranken:
a) Honorarverhandlungen,

b) Wegegeld fiir Stadtarzte,

4. Reform der sozialen Krankenversicherung.

Nach ausfithrlichem Bericht des Vorsitzenden Herrn
Dr. Véllinger wurden die Bilanzen und Haushalts-
pline der KVB durch den Vorsitzenden des Finanzaus-
schusses Herrn Dr. Gartner (Niederbayern) elngehend
dargelegt und besprochen. Nach lingerer Debatte wurde
die endgiiltige Bilanz fiir 1956 genehmigt, ebenso die end-
giiltige Gewinn- und Verlustrechnung fiir 1956. Der Vor-
stand wurde fiir das Jahr 1956 beziiglich der Bilanz und
der Gewinn- und Verlustrechnung fiir 1956 entlastet. So-
dann wurde die vorliufige Haushaltplanabrechnung fiir
1957 mit der vorldufigen Gewinn- und Verlustrechnung
fitr 1957 genehmlgt und der Landesvorstand fir die Haus-
haltplanabrechnung fiir das Jahr 1957 entlastet. — Zum
Schlul wurde der Haushaltplan der KVB fiir 1958
genehmigt.

Als n#chster Punkt lag der Antrag der Vertreter der
Bezirksstelle Unterfranken vor. Die Vertreterversammlung
wolle beschlieen:

»1. Die Vertragsverhandlungen mit dem Landesverband
der Ortskrankenkassen sind sofort aufzunehmen.

2. Es ist zu priifen, ob filir diese Verhandlungen der
Vorstandschaft nicht ein erwelterter Vertragsausschuf
belgegeben werden soll“

Zu Punkt 1 wurde festgestellt, daB dieser Antrag auf
der letzten Vertreterversammlung bereits beschlossen
wurde und die Verhandlungen der Vorstandschaft, sobald
dle Voraussetzungen hierfiir gegeben sind, aufgenommen
werden, Hierauf wurde der 1. Teil des Antrages der
Vertreter von Unterfranken zurilickgezogen.

Der 2. Teil, ob zu diesen Verhandlungen der Vorstand-
schaft nicht ein erweiterter Vertragsausschull belgegeben
werden soll, wurde eingehend diskutiert und zum Schlufl
von einem Vertreter von Unterfranken festgestellt, dal,
wenn die Verhandlungen auf Bezirksebene gefiihrt wer-
den, auch der 2, Teil des Antrages hinfillig sei und aus
diesem Grunde zuriickgezogen werde,

Der 3. Antrag von Unterfranken lautete:

»Die Vertrauensminnerversammlung der Bezirksstelle

Unterfranken hat In lhrer Versammlung vom 15. Februar
1958 folgenden Beschlufi gefalit:

i

Gegen
—
Oxyuren
und Mm
Askariden

TROPONWERKE KOLN-MOLHEIM

Der wiederholte Antrag der Stadtéirzte, fliir ihre Auf-
wendungen fiir zurilckgelegte Wege auch imnerhalb des
Stadtgebietes eine angemessene Entschidigung zu bekom-~-
men, wird unterstiitzt.

Zur Begrindung ist anzufithren, dafl auch fiir den
Stadtarzt heutzutage die Unterhaltung eines Kraftwagens
unbedingt notwendig ist. Die Stadtirzte sind gezwungen,
oft weite Wege ohne irgendwelche Entschidigung zurilck-
zulegen, wiithrend dle Arzte auf dem Lande und in Klein-
stddten schon bei einer Entfernung von iiber 2 km elne
Wegegeldvergiitung erhalten.”

Nach einem Bericht des Vorsitzenden Herrn Dr, V§llin-
ger wurde darauf hingewiesen, dafi auf der nichsten Ver-
treterversammlung der Honorarverteilungsmafistab zu
erstellen sei und gebeten, diesen Antrag als Material dem
Vorstand zu iiberweisen. Dieser wird ihn seinerzeit der
Kommission zur ,Erstellung eines Honorarverteilungs-
mabpBstabes® {ibergeben. Die Kommission, in der jede Be-
zirksstelle einen Vertreter stellen wird, muB sich dann
iiber die Wege schliisslg werden, wie der Antrag Unter-
frankens realisiert werden kann, Die Vertreterversamm-
lung stimmte diesem Vorschlag zu.

Zu Punkt 4 der Tagesordnung ,Reform der sozialen
Krankenversicherung” erstattete Herr Président Dr.
Sewering ein ausfiihrliches Referat iiber die Ver-
treterversammlung der Kasseniirztlichen Bundesvereini-
gung vom 28./29. Mai 1958 in Kéln. (Da das Thema in-
zwischen auf dem Deutschen Arztetag behandelt und dar-
iiber In den ,Arztlichen Mitteilungen® Nr, 27 vom 12. 7.
1958 berichtet wurde, kann auf Einzelheiten des Referates
verzichtet werden.)

Nach eingehender Diskussion iiber das Referat Dr.
Sewering wurde folgender, von Herrn Koll. Schmitt,
Miinchen, eingebrachter Antrag einstimmig angenommen:

»Dle Vertreterversammlung der Kasseniirzilichen Ver-
einigung Bayerns bllligt die Beschliisse der Vertreter-
versammlung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
vom 28./29. Mai 1958.*

Hierauf wurde die Vertreterversammlung um 16.45 Uhr
geschlossen, gez. Dr. Glesen

Vereinlgung der Praktischen Arzte Bayerns

Das berechtigte Interesse, das die praktischen Arzte an
den Beschlilssen des 61. Deutschen Arztetages nahmen,
trat elndrucksvoll in Erscheinung durch den starken
Besuch der Versammlung, welche die Vereinigung der
Praktischen Arzte Bayerns am 26, Juni 1958 in die Chlrur-
gische Klinlk Miinchen zur Entgegennahme der Berlcht-
erstattung einberufen hatte, Nach einem allgemein orlen-
tierenden Bericht von Dr. Baluschek, konzentrierte
slch das Interesse auf den derzeitigen Stand der Reform
der Krankenversicherung. Als guter Fachkenner der Ma-
terle gab Dr. Kiefhaber, Miinchen, einen ausfithr-
lichen Berlcht iiber die Vorarbeiten, die sowohl in den
Gremien der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung wle
auch auf der KV-Tagung des Arztetages selbst geleistet
worden waren. Insbesondere hob er dabei hervor all die
Punkte, welche den Praktiker ganz besonders beriihren.

Eine lebhafte Diskussion entspann sich aber iiber das
Thema der neugegriindeten ,Deutschen Akademie der
Praktischen Arzte“. Manchen Kollegen war der Gedanke
— besonders aber der pritentidse Name — etwas fremd
und erst Im Laufe der Diskussion setzte sich die Erkennt-
nis von der Wichtlgkelt der Rolle durch, die der' prak-
tische Arzt heute Im ganzen Gesundheitswesen zu spielen
berufen ist.

Je mehr wir die Krankheit nicht als reines Kausal-

das 40 cem Kind. Packg,
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geschehen betrachten, sondern psychologischen Momenten
eine_entscheldende Rolle zubilligen, desto wichtiger er-
scheint die Titlgkeit des Praktikers, der ja immer den
engsten Kontakt mit dem Patienten hat. Dies gilt nicht
nur fiir die individuelle Therapie, sondern auch fiir all-
gemein-praventive MaBinahmen, deren Auswirkungen der
Praktiker als bester Kenner des Milieus am ersten ab-
sehen kann. Lelder entspricht dem nicht die Stellung,
welche der praktische Arzt in den entscheidenden Gremien
einnimmt. Aus diesem Grunde wurde es besonders be-
griiit, daB nunmehr mit der Schaffung einer Akademie
ein wichtlger Schritt getan ist, um den Praktikern in der
Standesvertretung die jhnen zukommende Rolle zu sichern.
Auch im Ausland hat sich dieser Gedanke mehr und mehr
Bahn gebrochen und in den angelsichsischen Lindern
besteht bereits eine Reihe von Akademien filr praktische
Arzte, mit denen uns hoffentlich bald engere Beziehungen
verbinden sollen, Unter lebhaftem Beifall wurde dann
auch die Griindung der Akademie in einer EntschlieBung
begriifit, die sich deutlich gegen einzelne {iberspitzte Kri-
tiken richtete und die mit einer Gegenstimme angenom-
men wurde,

Bund und Gesundheitswesen

Der Auffassung, daBl die Linder auf dem Gebiet des
Gesundheltswesens blsher zu wenlg Aktlvitit entwickelt
hétten, kénne das bayer. Innenministerlum nicht bel-
pflichten, heiBt es ln einem Schrelben, das Staatssekretir
Heinrich Junker in Beantwortung einer schriftlichen
Anfrage des Vorsitzendén des Landesgesundheltsrates
Abg. Dr. Soennln g (C58U) an den Bayer. Landtag ge-
richtet hat, Wiirde dieser Vorwurf zutreffen, dann wiirde
er sich auch gegen den Bayerlschen Landesgesundheitsrat
richten, der die gesetzllche Md&glichkelt habe, sowchl der
Staatsregierung als auch den gesetzgebenden Korper-
schaften konkrete Vorschlige {iber notwendige gesund-
heitspolitische MafBnahmen zu machen, Im Blickpunkt der
Offentlichkeit stehende Fragen, wie das Krankenhaus-
wesen, die Lage des Krankenpflegepersonals, die Ver-
hiitung und Bekadmpfung {ibertragharer Krankheiten, die
Gesundheitsflirsorge usw. seien ln Angriff genommen
worden. Mit Riickslcht auf dle durch den Staatshaushalt
gesetzten Grenzen geblete aber die Flille der Aufgaben,
sie nach Tragweite und Bedeutung zu ordnen. Das Innen-
ministerlum teilt auch nicht die Ansicht, daf wichtige
MaBnahmen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens
unterblieben seien, weil das Grundgesetz dem Bund nicht
hinreichend Gesetzgebungsbefugnlsse zugestanden habe.
Den Verfechtern einer Erweiterung der Bundesgesetz-
gebungskompetenz, die diese Forderung mit der Not-
wendigkeit eines Bundeskrankenhausgeseizes, eines Ge-
setzes {iber die Reinhaltung der Luft und elner Bundes-
drzteordnung begriinden, hilt der Staatssekretédr entgegen,
das Krankenhausproblem, wie es die &ffentliche Diskus-
sion beherrsche, sel ausschlleflich ein finanzielles Problem.
Seine Ldsung hénge entscheidend davon ab, ob die So-
zialversicherungstréger in die Lage versetzt werden, filr
die Inanspruchnahme der Krankenhfuser durch ihre Mit-
glieder Vergiitungen zu leisten, die dem {atslchlichen
Kostenaufwand der Krankenhaustréger entsprechen. Zur
Losung dieser Frage bedlirfe es keines Krankenhaus-
gesetzes, sondern entsprechender filnanzieller MaBnahmen.
Was die Verunreinigung der Luft angehe, so ermdgliche
die Ausschipfung der dem Bund schon jetzt nach
Art. 74 GG gegebenen Zustindigkeiten ohne Anderung
des Grundgesetzes eine bundeseinheltllche ILdsung dieser
Frage. Ebenso stiinden der von vielen Seiten, insbesondere
auch von der deutschen Arzteschaft geforderten Reform
der medizinischen Aushildung und der Zulassung zum
drztllchen Beruf unter dem Gesichtspunkt einer bundes-
einheitllchen Regelung keine rechtlichen Schwierlgkeiten
entgegen. Schlieflich sel der Bund auch keineswegs ge-
hindert, wichtige Fragen wie die Wasser- und Abwasser-
hygiene, die Bekimpfung {bertragbarer Krankheiten
(Bundesseuchengesetz), den Verkehr mit Arzneimitteln,
das Lebensmittelrecht und auch dle Zulassung zu den
Heilberufen zu regeln, alles vordringliche Fragen, die der
Bund erst jetzt in Angriff zu nehmen beginne. Es seien
also bisher die nach dem geltenden Verfassungsrechf be-
stehenden Mdéglichkeiten vom Bund noch nicht einmal
voll in Anspruch genommen worden. Der Staatssekretir
stellt daher anschlieBend fest, dal die dem Bund nach

dem Grundgesetz zustehenden Befugnisse ausrelchen, um

die zur L6sung heranstehenden Fragen In Angriff zu

nehmen. L D
Sozialleistungen des Bundes

Die Sozialleistungen des Bundes, zusammen mit Ver-
sorgungsbeziigen, den Leistungen fiir den Lastenaus-
gleich, filr den Wohnungsbau sowie Subventionen be-
trugen im Bundeshaushalt 1956/57 15,3 Md. DM, das sind
43,7 v, H, der Gesamtausgaben. — Die gesamtien Sozial-
leistungen der Bundesrepublik (Bund, Linder und Ge-
meinden) einschlieBlich der Soziallelstungen der Renten-
versicherungstriger und der sozialen Leistungen nach
dem Lastenausgleichsgesetz betrugen Im Jahre 1949
10,1 Md. DM, im Jahre 1956 24,6 Md. DM und Im Jahre
1957 fast 29,0 Md. DM.

Elf Millionen Renten

Rund 11 Millionen Menschen beziehen in der Bundes-
republik Renten aus der Sozialversicherung und der
Kriegsopferversorgung. An der Spltze steht dabel der
Anteil der Arbeiterrentenversicherung mit 4,9 Milllonen
Rentenbeziehern. Angestellitenversicherungsrenten gibt es
in 1,6 Millionen Fillen, Knappschaftsrenten in 633 000
Fillen. Die Kriegsopferversorgung wird an 3,7 Mllllonen
Personen ausgezahlt.

Wihrend bei der Kriegsopferversorgung ein allm#h-
licher Riickgang der Rentnerzahlen zu erwarten ist,
rechnen die Sozialversicherungstriger im Laufe der néch-
sten zw{lf Monate noch mit einer erheblichen Steigerung
der Rentenzahlen. Die Zahl der noch unerledigten An-
trige, die den Verslcherungstréigern vorliegen, lst zum
Teil héher als die Zahl der Antrige, die im letzten Jahr
bewilligt wurde. Bei den Landesversicherungsanstalten
wurden beispielsweise 101000 Renten zwischen Mai 1957
und Mai 1958 bewilligt. Es liegen jedoch noch 378 (000
Antrége vor, von denen schitzungsweise 280 000 bewilligt
werden diirften. Die Angestelltenversicherung rechnet mit
der Bewilligung von 170000 noch unerledigten Antréigen
bei einer Vermehrung des Rentenbestandes im letzten
Jahr um rund 100 000,

Zum 61. Deutschen Arztetag

Zu dem Bericht {iber den 61. Deutschen Arztetag in
Heft 7/58 BABL soll noch ergéinzend bzw. berichtigend mit-
geteilt werden, daB die sehr umfangrelchen Vorarbeiten
tiir die Neuordnung der &rztlichen Ausblldung geleistet
wurden vom ,Ausschufi fiir drztliche Ausbildung® bei der
Bundesidrztekammer.

Ferner ist zu berichten, daf die besonders gegliickte
Fortbildungsveranstaltung von der Bayer. Landesgérzte-
kammer durch Herrn Professor Dr. Schretzenmayr,
Augshurg, durchgefithrt wurde.

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Kurt Semm (wiss. Assistent an der II. Univ.-
Frauenklinik) ist mit M. E, Nt. V 52721 vom 17, 7. 1958
zum Privatdozenten fiir Gynikologie und Geburtshilfe in
der Medizin. Fakultit der Univ, Miinchen ernannt worden.

Der Privat-Dozent fiir ,Innere Medizin“, Dr. med. Otto
Wieland (Leiter d. Chem. Laboratorlums der II, Med.
Klinik in Miinchen) ist mit M. E. Nr. V 48473 vom 8. 7.
1958 zum auBerplanmibBigen Professor in der Med. Fa-
kultit der Univ. Miinchen ernannt worden.

PERSONALIA

Prof. Dr. Wilhelm Briinlngs, emerit. ordent], Pro-
fessor fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, wurde zum Ehren-
mitglied der Internationalen Broncho-Oesophagologischen
Gesellschaft ernannt.

Prof, Dr. Alexander Herrmann (Direktor der Hals-
Nasen-Ohrenklinik in Miinchen) ist zum Ehrenmitglied
der Internationalen Broncho-Oesophagologischen Gesell-
schaft ernannt worden. Auferdem wurde er von der
Japanischen Otolaryngologischen Gesellschaft zum Ehren-
mitglied ernannt.

Prof. Dr. Marchloninl {Direktor der Dermatolog.
Klinik in Miinchen) lst von der Gesellschaft fiir Derma-
tologie, Venerologie und Leprologie in Venezuela zum
Ehrermitglled gewiéhit worden,
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Nach OSWALD sind es Nekrosen (vergleichbor dem experimentell erzeugten Shwortzmon-Phénomen)
— hervorgerufen durch den KH-Bozillus oder von ihm abgesonderte Toxine — die fir die Ausldsung
der Keuchhustenonfélle verontwortlich sind.

entfaltet durch die Kombination der Pharmaka Pyridin-4-carbonsdurehydrazid mit
Vitamin K in Form der 2-Methyl-1,4-dioxynaphthalindiphosphorsdure eine bakterio-
statische Eigenschaft, therapeutisch giinstig verbunden mit der antihdmorrhagischen
Wirkung des Vitamin K auf die beim Keuchhusten ouftretende Hypoprothrombindmie.

zeigt seine besondere Wirkung auf die Nekrosenbildung, indem es, rechtzeitig ge-
geben, diese entweder verhindert oder falls schon aufgetreten, fir eine Abheilung
innerholb kurzer Zeit sorgt. Durch diesen vollig neuartigen Wirkungsmechanismus
bringt PERTI X - Hommel -
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eine erhebliche Abkirzung der Behandlungsdaver

und Abnahme der Hustenintensitdt,

Bei optimaler Vertraglichkeit spricht besonders auch die wohlschmeckende Sirupform
fiir eine gute Applikation bei Kleinkindern und Séuglingen.

»In grifleren Versuchsreihen wurden bei 180 Kindem — vorwiegend Séuvglinge und
Kleinkinder — in den verschiedensten Stodien des Keuchhustens PERTIX — Homme! -

Ein Urteil verabreicht. Die Resultote zeigten eine Verkiirzung der Behandiungsdouer und we-
s sentliche Verminderung der Hustenintensitdt. Versoger wurden in etwo 10% der FSl-
aus der Praxis le beobochtetc.

Gierthmihlen: XKrrtliche Praxis VIII/40, 2 (1956]
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Gute lokole und ollgemeine Vertraglichkeit
auch heoher Dosen

Theropeutisch ousreichende Blutspiegel
iiber 24 Stunden noch einmoliger Injektion

Sehr hohe Initiclserumkonzentrationen
Kleines Injektionsvelumen (10 ccm)

Kurze Injektionszeit [1 min.}

Einfache Anwendung, hohe therapeutische Sicherhelt,
rascher Wirkungselntritt sowie gute lokale und cil-
gemeine Vertrdglichkelt sind Vortelle, die diesem neven

Antibloticum der Tetracyclin-Rethe eine Sonderstellung
In der modernen Breltspekirumtherapie sinrdumen. L.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Verband der Arzte Deutschlands

Landesversammlung am Samstag, den 13. September
1958, 18 Uhr, in Coburg, Hotel ,,Goldene Traube®.
Tagesordnung:

Bericht des Vorsitzenden

Geschéifts- und Finanzbericht

Genehmigung der Berichte

Entlastung des Vorstandes

Wahl der Delegierten zur Hauptversammlung des
Bundesverbandes

Verschiedenes
An der Hauptversammlung sind teilnahmeberechtigt alle
Mitglieder des Verbandes. Stimmberechtigt sind nur die
mit Ausweis versehenen Obleute,

Eventuelle Quartierwiinsche bitten wir dem Stddtischen
Verkehrsamt Coburg unter Bezugnahme auf den Hart-
mannbund mitzuteilen,

Dr. Dr.von Gugel, 1. Vorsitzender

Ao

V, Treysaer Fortbildungskursus fiir Medizinische Psycho-
logle und Psychologische Diagnostik v. 21. September
bis 1. Oktober 1958

Der diesjihrige Fortbildungskursus wird wveranstaltet
von Professor Dr. C. Bondy, Hamburg, und Professor
Dr. W. Enke, Treysa, als Gemeinschaftsarbeit des Psy-
chologischen Institutes der Universitiit Hamburg und der
Anstalten Hephata, Treysa.

Der Kurs will Mediziner, Psychologen, Pidagogen, Ju-
risten und Theologen vereinen und sie mit den modernen
Methoden der Diagnostik sowie der seelischen Betreuung
und Behandlung theoretisch wie praktisch vertraut ma-
chen. Sein diesjihriges Leitthema lautet: ,Mehrdimen-
slonale Diagnostik und Therapie des schwererziehbaren
Kindes* unter #rztlicher, psychologischer, heilpddagogi-
scher, forensischer und seelsorgerischer Schau.

Neben diesen Zielen méchte der Kurs dem Gedanken-
und Erfahrungsaustausch von Medizinern und Psycho-
logen Raum geben,

Anmeldungen und Unterkunftswiinsche in Treysa/Bez.
Kassel (Hotel, Gaststiitte, Privat) bis spdtestens 6. Sep-
tember 1958 erbeten an: Sekretariat des medizinisch-
psychologischen Fortbildungskursus, Nervenkiinik der
Angstalten Hephata, Treysa/Bez. Kassel, Haus ,Zoar”,

Deutsche Gesellschaft fiir Dokumentation

Am 9. und 10, Oktober 1958 tagen in Koln der Arbeits-
ausschuB3 ,Medizin* sowie die Arbeitskreise ,Innere Me-
dizin* und ,HNO-Krankheiten® der Deutschen Gesell-
schaft fiir Dokumentation. Aus dem Programm:

Prof. Martini, Bonn: Typische Fehler bei der thera-
peutischen Erfolgsbeurteilung. Prof. Koller, Wies-
baden: Grundlagen des statistischen Vergleiches. Prof.
Pritze, Gittingen: Die vier groBen klinischen Schliis-
selsysteme. Dr. Elehinger, Grafenau: Das dokumen-
tationsgerechte Krankenblatt.

Die Vortragsfolge der Arbeitskreise wird auf Anfrage
mitgedeilt. -

Niheres: Dr. O. Nacke, Bielefeld, Dokumenfationsstelle
tiir Versorgungsmedizin, Stapenhorststrafe 62, Ruf: 796 01,

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

In der Zeit vom 11.—12. Oktober 1958 findet in Bremen
eine Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatolo-
gie statt. Die Hauptthemen sind: Spondylitis ankylopoetica
Degenerative Gelenkerkrankungen, Rheumatische Ver-
inderungen im Bindegewebe. Auskunft: Oberregierungs-
Medizinalrat Schoger, Chefarzt der Versorgungskur-
anstalt Bad Minster am Stein.

Internationale Geselischaft fiir Prophylaktische Medizin
und Sozialhyglene

An der Universitit StraBburg findet in der Zeit vom
17.—21. Oktober der VII. Kongreli der Internationalen

Gesellschaft fiir Prophylaktische Medizin und Sozialhy-
giene statt. Die Hauptthemen sind: Sozialhygienische
Probleme der Berufsarbeit;’ Prophylaxe der XKreislauf-
schiden In individueller und sczialhygienlscher Sicht:
Prophylaxe aktueller Infektionskrankheiten; Psychische
Hygiene,

Auskunft erteilt: Primarius Dr. A. Rottmann, Wien
IX, Liechtensteinstrafie 32/4.

III. KongreB der Deutschen Zenirale fiir Volksgesundheits-
pflege vom 23.—3I, 10, 58 in den RHumen der Johann-
Wolfgang-Goethe-Universitit, Frankfurt am Main
Gesamtthema:

Gesundheitliche Selbstverantwortung
Mittwoch, 29, Oktober 1958, 10 Uhr:

I. Hauptthema:

Freizelt In gesundheitlicher Selbstverantwortung
Tagungsprisident: W, Daume, Prisident des Deutschen
Sportbundes.
Referenten: Dr,
Wilker, Bonn.
1430 Uhr: Vizeprisident 1. R, P. Christiansen, Kiel;
OMed.Rat Dr, A, Ralner, Bielefeld; Dr. Gg. von Opel,
Kronberg; Professor Dr. H. Grebe, Frankenberg; Bundes-
priases W. Bokler, Disseldorf; H Westphal, Bonn.
Donnersbag, 30. Oktober 1958, 9 Uhr:

II. Hauptthema:

med, F. Oeter, Kéln; Dr. Gabriele

Unfallverhiitung in Selbstverantwortung

Ay Verkehrsuntfidlle
Tagungsprisident: Dr. W, Endress, Prisident des Allgem,
Deutschen Automobilclubs (ADAC),
Referenten: Professor Dr. W. Linden, Essen; OMed.Dir.
Doz, Dr. O. Schmith, Frankturt; Dr. jur. C. E. Laenge,
Frankfurt; Professor Dr. A. W. Fischer, Kiel; Ministerial-
dirigent Dr. G. R6nnebe ¢k, Hannover.
1430 VUhr: Tagungsprisident: OMed.Dir,
Schmith, Frankfurt.
B) Unfallverhiitung im Haushalt,
Referenten: Direktor Dr. R. Schwinger, Minchen; Medi-
zinalriditin Dr. L. Ehleder-Striimpfel, GleBen.
C) Selbstverantwortung gegeniiber

Betriebsundédllen £
Referenten: OReg.Rat Direktor Dr. HL Lauterbach,
Bonn. Dr.med. W. M uwtschler, Geislingen; Landesgewerbhe-
OMed.Rat Professor Dr. H. Symanski, Saarbriicken,

Freltag, 31. Oktober 1958, 10 Uhr:
III. Hauptthema:

Doz. Dr. O.

Krankenverslcherung In Selbsiveraniwortung
Tagungsprésident: Staatssekretir a. D. Dr, J, Krohn, Kéln.

Allgemelne Problemstellung

Referenten: Professor Dr. Dr. M. Bauer, MinRat a. D,
Bonn; Professor Dr. Carlo Schmid, MdB, Bonn

Gesundhelispolltische Grundgedanken zum Thema
Referenten: Dr, med." B. Martin, MdB, GieBen; Dr. jur.
W. Stammberger, MdJdB, Bonn; Professor Dr. I.
Preller, Frankfurt.

Anmeldungen zur Teilnahme kénnen schon jetzt erfolgen
bei der Geschiiftsstelle der Deutschen Zentrale filr Volks-
gesundheitspilege, Frankfurt/M., Alte Rothodstr. 6.

Beltrag fiir die Gesamttagung DM 15.—, Tageskarte DM 7.50.

Einzahlung erbeten auf Postscheck-Konto 8857 Frankfurt/
Main oder Konto 830 Berliner Handelsgeselischaft, Frankfurt/
Main, Taunusanlage 10,

Im Rahmen der Tagung, am Donnerstag, 30. Oktober 1938,
nachmittags, veranstaitet die Deutsche Gesellschaft fir
Sozialhygiene und prophylaktische Medizin im engeren
Krelse ein Symposion itber Sozialhygiene der Wohnung.

Hierzu ergehen persdnliche Einladungen.
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IX. Internationaler Kongre$ fiir Radiologie Miinchen 1959

Durch ein bedauerliches Versehen ist im KongreB-
kalender der Juli-Ausgabe unseres Bayerischen Arzte-
blattes fiir die Veranstaltung des IX. Internationalen
Kongresses fiir Radiologie Miinchen 1959 das Jahr 1958
angegeben worden. Wir machen unsere Leser darauf auf-
merksam, daf dieser Internationale KongreS erst in der
Zeit von 23, bis 36. Jull 1959 unter der Schirmherrschaft
des Herrn Bundespriisidenten Dr, Theodor H eus s statt-
findet,

Das Prisidium des Kongresses und die KongreBlei-
tung setzt sich aus folgenden Herren zusammen: Ehren-
prisident: Prof. Dr. H, Holthusen, Président: Prof. Dr. B.
Rajewsky, Generalsekretir: Prof. Dr. H. von Braun-
behrens, Geschiftsfithrender Sekretir: Dr. V. Loeck;
auBerdem sind noch folgende Vizeprisidenten zu benen-
nen: Prof. Dr. R. Bauer (Therapie), Prof. Dr. J. Becker
{(Nuklearmedizin), Prof. Dr. R. Glauner {Diagnostik),
Prof. Dr. R. Jaeger (Physik und Technik), Prof. Dr. R.
Janker (Diagnostik), [Prof. Dr. A. Kohler (Therapie),
Prof. Dr. H. Langendorff (Strahlenbiologie und Bio-
physik), Prof, Dr. H. Lossen (Lehre und Forschung), Prof.
Dr, F. Strnad (Diagnostik),

Auskunft: KongreB-Sekretariat Miinchen 22, Reitmor-
strafBe 29.

KONGRESSKALENDER
Da die Termine der Kongresse manchmai gefindert werden, empfehlen
wir anf jeden Fall vor dem Besnch einer Tagunng, sich noch einmal mit
dem Kongrefbiiro bzw. der Auskunfisstelle in Verbindong zn setzea,

INLAND

August/Seplember 1958:

31.8,~6.9, in Karlsrobe: 40. Deutsche Therapiewode, Auskunfi: Dr.
med. P, Hofimann, Wissenschaftl, Kongreflbiiro, Karisruhe,

MioltkestraBe 8.

September:

1.—12. 9. In Neutrauchburg/Aiig.: Einf{lhrungslehrgang in die ma-
nuelie Wirbelsiulen- und Extremitdten-Theraple. Aus-
kunft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrauchburg, Isny/Alig.

7.—20. 9. in Langeoog: Fortbildungskurs filr praktische Medizin

unter bes. Bericksichtipung der Balneologie 1. Meeres-
heilkunde, Auskunft: Kurverwaltung Langeoog.

8.—15. 9. in Westerlaad/Sylt: 9. Arztliches Semipar (iir Meeresbeil-
kunde, Leitung: Prof. Dr. Pleiderer. Ausknnft: Universitiits-
Inetitut fiir Bioklimatologie und Meeresbeilkunde, Wester-
land/Sylt,

9.~12. 9, in Tibingen: 46. Tagumg der Deutschem OQrthopidischen

Gesellschaft, Auskunft: Prof, Dr, L. Kreuz, Direktor der
Orthopldischen Universititsklinik Tibingen.

10.—-13. 9. ia Diisseldorf: 24, Tagung der Denischen Dermaiologischen
Gesellsdait, Auskunft: Devtsdip Dermaloiogische Gesell-
sdiaflt, Prol. Dr, O. Griitz, Bonn-Yenusberg, Univ.-Haut.
klinik,

10.—17. 9. in Berlint 4. Internationaler KongreB [ir Elektromikro-
skopie, Anskunft: Dr, H. Kehler, p. Adr., Farbwerke Hichst
A. G., Fraskiurt am Main, Hidst.

12.—14. 9, in Cobarg: 11. Bayerischer XArztetag.
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Die ruverldssig
wirkende Einreibung

13.—21. 9. in Freudenstadt: 15. Kurs {{lr Naturheliverfahren vom
Zentralverband der Arzte tiir Naturhellverfahren. Aus-
kunft: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz, Adam-Kar-
rillon-StraBe 13.

13.~17. 9. in Hamburg: Tuoberkulosekongrel, Auskunft: Profl. Dr.
Briigger, Vors. der Deutschen Tuberkulose-Gesellschaft,
Wangen im Allgiu, Kinderheilstiitte,

18.—20. 9. in Frankfurt am Main: Kongre8 der Deuischen Gesell-
schaft tilr Gynékologle. Leitung: Prof. Dr. Naujoks. Aus-
kunft: Deutsche Geselischaft fir Gynikoiogle, Sekretariat
Prof. Dr. Hans Naujoks, Frankfurt a. M.-8{d, Univ.-
Frauenkiinik, Ludwlg-Rehn-Strafe 14.

19.—21. 9. in Hannover: Tagung der Deutschen Geseilachaft [ir New-

rologie. Vorsitz: Prof. Ddring, Hemburg. Auskundt: Priv.-
Doz. Dr. Magun, Hannover, Nordstadtkrankenbaos.

9. in Freudenstadt: 11, Psychotherapie-Seminar. Aus-
kunft: Arbeitsgemeinschaft ,Psychotheraple-Seminar®,
Miinchen 23, Kéniginstrage 101.
22.—24. 9. in Freudenstadt: Atem-Therapie-S8eminar. Auskunft: Dr,
Glaser, Freudenstadt, LauterbadstraBe 24.

25.~27, 9, in Wirzburg: Tagung der Arbeltsgemelnschaft der
Laboratoriumsirzte Deutschlands. Auskunft: Dr. Dr.
Fred Ruppert, Wiirzburg, Domtalstr. 21723,

26.—27. 9. ia Bad Diirkheim: 42. Yersammlung der Sildwestdeutechen
Hals-Nasen-Obrenlirzte. Auskanft: Prof, Dr. Naumann, Univ.-
Hals-Nasen-Obrenklinik, Wilrzburg.

9, in K&ln: Tagung filr medizinische Photographle. Aus-
kuntt: Deutsche Gesellschaft filr Photographle e. V.,
Kdéln, Hahnenstrafe 1/Neumarkt.

27.—28. 9. in Bad Wiessee: VI. Arztlicher Fortbildungskurs in

praktischer Medizin. Auskunift: Kuramt der Gemeinde

Bad Wiessee am Tegernsee.

20.—24.

26.—27.

September/Oktober:

21. 9.—1. 10. in Treysa-Hephata: V. Treysaer Fortbildungskursus fir
Medizinische Psychologie und Psychologische Diagnostik.
Auskunft: Sekretartat des medizinisch-psychologischen
Fortbildungskursus, Treysa (Bez, Kassel) Anstalten
Hephata, Nervenklinik, Haus ,Zoar",

28. 9.~2, 10, in Wiesbaden: 100. Versammlung Deutscher Natur-
forscher und Arzte. Auskunft: Professor Dr. F. Mietzsch,
Wuppertai-Eiberfeld, Friedrich-Ebert-Strafie 217,

28, 9.—3 10. in Geoslar: Jahresversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und
‘Technik. Auskunft; Dr. G. Mann, Frankfurt/M., Sencken-
bergische Bibliothek, Senckenberg-Anlage 27,
23,9.—4.10. in Miinchen: Einflihrungskurs {iber dle wichtigsten
Tropenkrankheiten des Institutes filr Infektlons- und
Tropenmedizin. Auskunft: Prof. Dr. A. Herrlich, Miin-
chen 9, Am Neudeck 1.
30.9.— 1.10, in Baden-Baden: vortragsveranstaltung der Gesell-
schatt tir Versicherungswissenschaft und -gestaltung
e. V. Auskunft: Gesellschaft fir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung e. V,, Ké&ln, Volks-
gartenstraBe 56.

Oktober:
2.~ 4. 10. in Thbingen: 6. Arbeltstagung der Deutschen Geseli-~
schaft fiir Arzneipflanzenforschung e, V. Auskunft:

Dr. H. Tombergs, Milnister, WilenburgstraBe 17.

Gortdoya[in

CARDIACUM
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7—9. 10. in Bad Naubeim: Tagung der Deutschen EEG-Gesell-
schaft. Auskunft: Privatdozent Dr. Gotze, Berlin-
Charlottenburg, Spandauer Damm 130. 3

8.—12.10. in Essen: 4. Internationaler Vitalstoff- und Erndhrungs-
konvent, Auskunft: Internationale Gesellschaft f{ir
Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V., Hannover-
Klrchrode, Bemeroder StraSe 61.

9.—10. 10. in K#ln: 5. difentliche Arbeitstagung des Arbeitsaus-
schusses Medizin der Deutschen Gesellschaft fiir Doku-
mentation (9. 10. 58). Sitzungen der Arbeitskreise
wInnere Medizin* und ,HNO-Krankheliten® (10. 10. 58).
Auskunft: Dr., O, Nacke, Bielefeld, Stapenhorststr. 62.

16.—12. 16, In Bad Nauheim: Gemelnsamer Kongref der Deutschen
Gesellschaft tiir Psychiatrie und Nervenheilkunde und
der Allgemeinen Xrztlichen Gesellschaft fiir Psycho-
theraple. Auskunit: Priv.-Doz. Dr. Dr. B. Paulelkhoff,
Unlversitits-Nervenkllnik, Minster/Westfalen, Roxeler
Strafe 131.

11.—I2.10. in Bremen: Tagung der Deutschen Gesellschaft flir
Rheumatologie, Auskunft: Oberreg.-Med.-Rat Dr. Scho-
ger, Chefarzt der Versorgungskuranstalt Bad Mdnster
am Stein.

13.—15. 10, in Bremen: 40. Jahrestagung der Deutschen Roéntgen-
geselischaft. Leiiung: Prof. Dr. R. du Mesnil de Roche-
mont. Auskunft: Prof. Dr. H. Lossen, Direktor des Uni-
versitits-Riéntgeninstituts der Universitit Mainz, Langen-
beckstrafle 1.

19.—26. 10. in Bad Nenenahr: 54. Deuischer Bidertag. Auskunft: Dent-
scher Biaderverband. Bonn, Poppeledorfer Allee 27.

23.--23. 10. In Baden-Baden: 2. Balneologlsch-physlkalischer Fort-
bildungskurs 1938. Auskunft: Kurdirektion, Baden-Baden,
Augustaplatz 1.

24.—26. 10. In Erlangen: 5. Fortbildungskurs in der Elekirokardio-
graphie. Auskunft: Sekretarlat der Med. Pollklinik
Erlangen, Ustl. Stadtmauer. 29,

25.—26 10. in Miinchen: Tagung der Sldwestdeutschen Kinder-
drzte, Auskunft: Prof, Dr, G, Weber, Dirckior der
Kinderpoliklinik, Miinchen 15, Pettenkoferstrafe ga,

27.—31. 16. In GieBen: Fortblldungskurs In Ernkhrungslehre an
der Medizin, Fakultit der Universitiit GleSen, Auskunft:
Prof, Dr. Georg Herzog, GleBen, Pathologisches Institut,
Klinikstr, 32 g.

29.—31. 10. in Frankfurt n/M.: 3. Kongref der Deutschen Zentrale
tiir Volksgesundheltspflege e. V. Auskunit: Dr, K. G.
Adrlan, Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheitspfiege,
FrankfurtM., Alte RothofstraBe 6.

Oktober/November:

26, 10,—1. 11, In Bad Lauterberg/Harz: 11. Xrzilicher Fortblldungs-
lehrgang .Dle Knelpp-Theraple in der Praxis®. Aus-
kunft: Geschiftsstelle des Knelppidrztebundes e, V.,
Hannover, JordanstraBe 17.

27.10.— 7.11. lIn Neutrauchburg; 2. Fortblldungslehrgang In

manueller Wirbelsiulen- und Extremltatentheraple.
Auskunft: Dr. Karl Sell, I-‘A' {. Orthopidie, Schloi-
gut Neutrauchburg iber Isny/Allghu.

31 10.—10. 11, in Ulm: Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Erfah-
rungsheilkunde, Auskunft: Arbeitsgemelnschaft flr Er-
fahrungsheilkunde, Ulm, Neue Strale 0.

November:

3.—17. 11. In Glefen; Hochschulkurs in Psychlatrie und Neurclogle.
Auskunft; Prof. Dr. Georg Herzog, Gieflen, Pathologisches
Institut, Klinikstr. 32 g.

4. 11, 1058—28. 2. 1959’in Minchen: Lehrgang fiur den offentlichen
Gesundheitsdienst. Auskunft: Bayer, Staatsministerium
des Innern, Miinchen, Odeonsplaiz 3.

14.—16, 11. 1n Nirnberg: 9. Wissenschaftliche Arztetagung. U. a.
werden folgende Themata abgehandeit: Herz, Tuberku-
iose, Arthritis, Anfallskrankheiten. Leltung: Proif. Dr.
Meythaler, Niirnberg.

16.—21. 11. In Neutrauchburg: I. Fortblldungslehrgang In

manueller Wirbelsiulen- und Extremititentherapie.
Auskunft; Dr. Karl Sell, FA. £. Orthopiédie, Schlof-
gut Neutrauchburg Uber Isny/Aiighu,

Nov./Dez.t

24, 11.—5. 12. In Neutrauchburg, Isny/Allg.;: Einflihrungsiehrgang 1n
die manuelle Wirbelsiiulen- und Extremititen-Theraple.
Auskunft: Dr. Karl Sell, SchloSgut Neutrauchburg, Isny
(Allghu).

Dezember: '

§.—19, 12, in Neutrauchburg: Ausblldungsabschiuffi ln manu-
eller Wirbelsiiulen- und Extremititentherapie. Aus-
kunft: Dr. Karl Sell, FA. f. Orthopddle, Schlofigut
Neutrauchburg iber Isny/Allghu,

AUSLAND
September;
1.—b. 9. in Wien: 4. Internationaler Kongrefl fiir Biociembe, Aus.
kuanft: Generalsekreiariat, Wien IX, Wihringerstrafle 42,

1.—7. 9. 1n Barcelona: 4. Internationaler Psychotherapie-Kongres.
Auskunft: Socledad Espanola de Medlcina Psycosomatica
¥ Psycoterapla Barcelona.

3.—6. 9. in Rom: Kongref der Internatlonalen Gesellschaft fiir

Bluttransfusionen. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
Istituto di Patologla Medica, Policlinico Umberto I, Rom.

5—13. 8. Iln Lissabon: 8. Internationaler Kongre8 fiir Tropen-
medizin und Malarla. Auskunft: Prof. Manuel R. Pinto,
Instituto de Mediclna Tropical, Lisboa/Portugal.

7--13. 9.!n Rom: 7. Kongre der Internationalen Himatologen-
geselischaft. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
Istitute di Patologia Medica, Policlinice Umbertc I, Rom.

8.—12. 9. In Gmunden/'Traunsee; Weltkongre tir prophylaktische
Medizin und Sozialhyglene, Auskunft: Ing. F. Brunner,
Kurverwaltung Gmunden/Traunsee/Usterreich.

8.—12, 9. in Briissel: 18. Internationaler Kongrelf fir Ophthaimologie.
Auskunft: Prof. Dr. ]J. Frangois, 15 Place de Smet de Naeyer,
Gent, Belgien.

B.—13. 9. in Briissel; 18, Interontionaler Kongrel ilber Pharmazeutische

Wissenschafien, snsamimen mit der 17. Geaeralvensammlung
der Intermationalen Phamnazeutischen Yerelnigung, Auskunfi:
Dr. J. W, Birza, 196 Bilderdifkstraat, Amsierdam W,

9. 9. in Briissel: Generalversammlung der Intermationalen Ver-
elwigung zur Verhiitung der Blindheii. Auskunfi: Dr. P. J.
Baillari, 47 rue de Bellechasse, Paris 7e.

10.—13. . in Zifirich: Kongrel der Deutschen Gesellschaft Iffir
gerichtliche und soziale Medlzin. Auskunft: KongreB-
bliro Gerichtlich-medizinisches Institut der Universitit
Zlirlch, Zlrichbergstraie 8.

14.—21. 9. in Brilssel: III, Weltkongred filr Cardiclogie. Auskunit:

Generaisekretir Dr, ¥, van Dooren, 80 rue Mercelis,
Brissel.

14.—24. 9. In Velden/Wirthersee: Internationaler Herbstkurs flr
Ganzheltsmedizin und Naturhellverfahren, Auskunft:
Bundesverband Deutscher Arzte fiir Naturheilverfahren
e. V., Verbandsbire Miinchen, Rlchard-Wagner-str. 10/1.

15.—17. 9. in Graz: %. Tagung der Dentschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde., Auskundfi: Prof. Dr. E Lorenz, Graz, Univ.-
Kinderklinik, Mozartsiralle i4.

15.—20. 9. in Kopenhagen: 12. Generalversammlung der Weltge-
sundheitsorganisation. Auskunft: Sekretariat der WGO,
10 Columbus Circle, New York 19, N. Y.

22.--28. 9. In Montpelller: XVI. Internationaler Kongref tiir Ge-

schichte der Medizin. Auskunft: Prof, Dr. Turchini,

Faculté de Médeclne, Montpellier,

in Veaedig: II. Internationaler Kongre [ir Angiclogie.

Ausknnft: Gen.-Sekr. Dr. L. Gerson, 4. rne Pasquier,

Paris 8.

Oktober 1938:

2.—5.10. in Padua: Iv, KongreS der Internationalen Vereinigung
fiir Audiologie. Auskunfi: Generalsekretir Prof. M.
Arsian, 37, Via Altinate, Padua’ltalien.

5.9,

3—%. 10, in Laeco Ameno (lschia): Internaiionaler Kongrelt fiir Balneo-
fogie und Klimatologie, Auskunft: Prof. Dr. med. Pfleiderer,
Undv.-lnatitut fitr Bioklimatologie und Meeresheilkunde,
Westerland/Sylt.

17.—21. 10. In StraBburg: 8. Kongref der Internationalen Geseli-

schaft fiir prophylaktische Medizin. Auskunfi: Prim. Dr.
A. Rottmann, Wien IX, Liechtensteinstr. 32/4.

18.—23. 10. in Meran: Weltkongre £ir prophylaktische Medizin und
Sozialhygiene, Auskunft; Generalsekretariat des Welt-
kongresses fiir prophylaktische Medizin, Wien VI, Gla-
vistengasse 4l.

19.—26. 10, in Paris: lll. Internationaler Allergic-Kongref, Auskunfl:
Dr. B. N, Halpern, 197 Boulevard St Germain, Paris 6.

November I358:

I5.—16. 11. in Innsbruck: 12. Kilnisches Wochenende der Medlzi-
nischen Universitlitsklinik. Auskunft: Doz. Dr. M. J.
Hallhuber, Innsbruck, Medizinische Universititsklinik.
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Lehrgang fiir den tffentlichen Gesundheitsdienst

Das Bayerische Staatsministerium des Innern wird in
de_x.- Zeit vom 4. November 1958 bis 28. Februar 1959 in
Miinchen elnen Lehrgang fiir den &ffentiichen Gesund-
heitsdienst abhalten. Zu diesem Lehrgang kénnen 30 Teil-
nehmer zugelassen werden, Die Teilnahme am Lehrgang
Ist Voraussetzung der Priifung fiir den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (Bekanntmachung des Bayer. Landes-
personalamtes vom 21. 12, 1951 Nr, P 111W46 — 6/51 iiber
Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung fiir die An-
stellung als Arzt im Offentlichen Gesundheitsdienst —
BayBSVI I S. 225 — ). Arzte, die an dem Lehrgang teil-
nehmen wollen, haben ihr Gesuch bis spiitestens 4. Okt
1958 beim Bayerischen Staatsministerium des Innern,
Minchen, Odeonsplatz 3, einzureichen.

_I%ie Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Lehrgang
sind:

1. Die medizinische Doktorwiirde, die an einer Universitit
des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an einer
Universitit des ehemaligen deutschen Relchsgebietes
erworben worden sein mub,

2. eine Hrztliche Tiétigkeit von mindestens 3 Jahren nach
der Approbation als Arzt,

3. eine Tétigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt fiir Geisteskranke und als Arzt oder
Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen belzufiigen:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volks-

deutsche Fliichtlinge gilt § 92 des Bundesvertriebenen-

gesetzes,

2. das Doktordipiom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitdt in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift; fiir volksdeutsche Fifichtlinge gilt die
EntschlieBung des Bayer. Staatsministeriums fiir Unter-
richt und Kultus iiber Vollzug des Fliichtlingsgesetzes;
hier Anerkennung ausifindischer akademischer Grade
vom 19. Oktober 1948 (BayBSVK I S. 320),

3. ein Nachweis liber die bisherige #rztliche Tétigkeit,

4. der Auswels i{iber den Besitz der deutschen Staats-
angehorigkeit,

5. der Spruchkammerbescheid
Abschrift.

Die Lehrgangsgebiihr betrigt 150 DM; sie ist nach Zu-
lassung zum Lehrgang an dle Staatsoberkasse, Miinchen,
Postscheckkonto Miinchen Nr. 9430, einzuzahlen, Unter-
kunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen _<_ier
Priifung fiir den 6tfentlichen Gesundheitsdlenst begriin-
den kelnen Rechtsanspruch auf Ansteliung im Staats-
dienst. "

Firr die Meldung zur Priifung filir den O&ffentlichen
Gesundheitsdlenst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung
des Bayer. Landespersonalamtes vom 21. 12. 1951 Nr. P
1110/46 — 651 betreffend Lehrgang, Priifung und lauf_ende
Beurteilung fiir die Ansteilung als Arzt im &ffentiichen
Gesundheitsdienst (BayBSVI I S. 225).

I. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

BUCHBESPRECHUNGEN

Notfall-Lexikon fiir dle drztliche Praxls. Herausgegeben
von Priv.-Doz. Dr. H. Braun. Unter Mitarbeit von Prof. Dr.
J. Berendes, Dr. E. ¥, Braun, Prof. Dr. P. Dahr, Dr. W.
Erhengutt, Prof. Dr. A. Herrlich, Prof. Dr. F. Hollwich,
Dozent Dr. O. Kiiser, Prof, Dr, v. Kayserlingk, Dr. Kindler,
Prof. Dr. K. Kundratitz, Dr. Ch. Lehmann, ZA O. Lieser,
Prof, Dr. G. Maurer, Doz, Dr. E. Niedermeyer, Doz. Dr.
K. H. Pfeffer, Dr. L. Rledemann, Dr. W. B. Sachs, Doz. Dr.
W. Schega, Prof. Dr, R, Schuppii, Prof. Dr. Dr. F. Steiger-
waldt, Dr. H. Tobler, Lektor Dr. Dr. R. Werner. 546 Seiten
mit 40 Abb. Medica Verlag Stuttgart-Wien-Ziirich 1957. Preis:
DM 68.—,

Fine Fiut von Mitteilungen {iber die Neuerungen In der
Medizin ergieBt sich dber den praktizierenden Arzt, Der In
dle Praxis schwer eingespannte Arzt mbchte keine Fort-
bildungsveranstaltung versiumen, iiberail gibt es Vortrige
{iber aktuelle Themen. Hier hat sich nun der Herausgeber

in amtlich beglaubigter

des Lexlkons zusammen mijt 22 prominenten Mitarbeitern der
grofien Miihe unterzogen, alies fiir die tégliche Praxis
Wichtige in eine Form zu bringen, wie sie die jilingste
Forschung ergeben hat, In alphabetischer Reihenfolge sind
{ibersichtlich und konzentriert Krankheitsbilder aus allen
Fachgebieten geschildert, und zwar nicht nur abgestellt auf
Diagnose und Therapie, sondern auwch auf das Wesen der
Krankheit. Die elnzelnen Krankheiten werden beschrieben
nach Charakteristik, Ursache, Diagnose und Krankheitsbild,
Ditterentialdiagnose, Krankheitsverlauf, Therapie. Fiir die
Praxis unerldBliche Tabellen #iber Maximai- und Normal-
dosen, Arznelmittelunvertraglichkeiten, ein Synonyma-Ver-
zeichnis und ein eigenes Kapitel iber Vergiftungen sind in
die alphabetische Reihenfolge eingebaut. Das vorliegende
Werk kann nicht nur dem vielbeschiftigten Praktiker, son-
dern auch dem, der sich i{tber das Wesen einer Krankhelt
genauer orientieren will, zur Anschaffung wirmstens emp-
fohlen werden. © si

Lebenserinnerungen, Von Robert M{iller, Verlag C. H.
Beck, Miinchen. 131 Seiten. 1 Abb., engl. brosch. DM 8.—,

Prof. Dr. L, R. Miller, geb. 26. 4. 1870, emeritierter Pro-
fessor der inneren Medizin in Erlangen, plaudert in dem
vorliegendern Buch {iber sein bewegtes und erfolgreiches
Leben, Uber Jugend, Eatwicklung, Relser und seine wissen-
schaftlichen Arbeiten, vornehmlich liber das vegetative Ner-
vensystem,

Aus einer angesehenen Augsburger Arztefamilie stammend,
fand er den Weg zum &rztlichen Beruf, dem er [n sel-
ner jahrzehntelangen miihevollen Arbeit als Krankenhaus-
arzt, dann als Universitiitsprofessor in Wiirzburg, spiter in
Erlangen, im 1. Weltkrieg als beratender Internist in Nord-
frankreich und in der Tilrkei echrenhaft diente. Als Viel-
erfahrener kann er berichten aus einer uns schon geschicht-
lich gewordenen Pericde der Entwicklung medizinischer Wis-
senschaft, aus der noch mancher Name wie ein heller Stern
zu uns strahlt. Er nimmt in der Unbekiimmertheit innerer
Freiheit — wie sie das Alter gibt — zu dem, was ihm auf
seinem Lebensweg begegnete, kritisch Stellung — auch zu
slch selbst —, geizt nicht mit Anerkennung fiir seine Mit-
arbeiter, glaubt, an einer Stelle doch bedeutungsvoll an-
merken zu mdissen, daf der alte Professor Striimpel nicht
vom Geidhunger besessen gewesen sei (er hatte weder eine
Jagd, noch einen Wagen, auch wenig Privatpraxis!), klagt
aber schon 1891 iiber die viel zu grofle Anzahl von Studen-
ten auf der Minchner Universitit, so daB damals schon der
Konnex zwischen Professoren und Studenten nicht gerade
gut war.

Das Buch kann dem geschichtlich interessierten Azt emp-
fchlen werden. Kollegen, deren Lebensweg mit Erlangen
zusammenhiingt, frischt es dariiber hinaus manche Erinne-
rung an die frankische Universititsstadt auf. G. S.
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Prot. Dr. med. Freddy Homb
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Stellenangebate

Wegen Errelchung der Altersgrenze des blsherigen Stelieninhabers
ist im stidt. Krankenhaus Welden 1. d. Opf. (41 000 Einwohner und
ausgedehntes Hinterland) zum 1. Januar 1959 die Stelle des

Chefarztes der chirurgischen Abteilung

zu besetzen. Das stidt. Krankenhaus (474 Betten, davon ca. 170 in
der echirurg, Abteilung) Ist von den Berufsgenossenschaften als
Unfallkrankenhaus anerkannt und hat eine Schwesternschule,

Die Anstellung erfolgt im Beamtenverh#ltnis in der Bes.Gr. A 13
Bay-Bes-G mit Aufriickungsméglichkeit nach A I4. Dem Chefarzt
stehen aufier seinen Bezlgen als Beamter Anteile am Arzthonorar
zu nach MaBgabe elnes Privatdienstvertrages, wie er bereits mit
dem derzeitigen Stelleninhaber abgeschiossen war. Auf Ersuchen
werden dem Bewerber die nliheren Bestimmungen des Privat-
dlenstvertrages mitgeteiit.

Bewerbungen um die ausgeschriebene Steile sind mit Zeugnissen
und den (blichen Unterlagen bis 31, Oktober 1858 beim Hauptamt
der Stadt Weiden 1. d. Opf. elnzureichen. Als Bewerber kommen
nur Arzte in Frage, weiche dle fiir die Stelle erforderliche Berufs-
erfahrung und Befdhigung besltzen.

Am Kreiskrankenhaus Pfarrkirchen (Nlederbayern)

(160 Betten, Unfallkrankenhaus mit Durchgangsarztverfahren,
Anrechnung von 3 Jahren tir chirurglsche Facharztausblidung)
1st ab sofort dle Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Vergiitung nach Tarlf TO A III. Bewerbungen
mit handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnisabschriften und
Lichtbild an das Landratsamt Pfarrkirchen/Ndb. bis 30. Sept.
1958 erbeten.

~

Im Krelskrankenhaus Oberviechtach/Opf. (10 Betten) ist ab sofort

die Stelle eines i
Medizinalassistenten

zu besetzen. Vergiltung nach Vereinbarung., Ausbildung In der
Chlrurgle und Inneren Medizin 15t moglich, Bewerbungen mit den
itblichenn Unterlagen erbeten an Krelskrankenhausverwaltung Ober-
viechtach/Opf.

In der staatl. Versorgungskuranstalt Bad Albling/Obb. Ist die Stelle
eines

Assistenzarztes

mit Verg.-Gr. TO A III zu besetzen. Bewerbungen mit den liblichen
Unterlagen werden erbeten an Chefarzt Br, H. Lutz, Versorgungs-
kuranstalt Bad Albllng/Obb.

JUng. Assistenzarzt

fiir dle chirurg. Abt. des Kreiskrankenhauses Berchtesgaden bald-
méglichst gesucht. (2 Jahre Anerkennung f. Facharzt), Verglitung
nach T A III. Bewerbungen an Chefarzt Br. Schindler.

Fiir die lnterne Abtellung des Krelskrankenhauses Iller-

tissen, verkehrsgiinstiz an der Strecke Ulm — Oberstdort
gelegen, wird zum alsbaldigen Elntritt ein

Assistenzarzt
gesucht, Vergiltung nach TO A Il Bewerbungen mit den

iblichen Unterlagen erbeten an dle Krelskrankenmhausver-
waltung Illertissen.

Das Krelskrankenhaus In Roth bei Niirnberg sucht zum 1. Bezem-

ber 1958 elnen <
Assistenzarzt

zur tlberwiegenden Beschiftigung In der chirurglschen Abteilung.
Bezahiung nach Vergitungsgruppe TO A Il11, Bewerbungsgesuche
sind an das Landratsamt ln (13a) Schwabach, Wittelsbacherstraiie 2,
erbeten,

Am Stidt. Krankenhaus Geisenfeld, Ldkr. Pfaffenhofen a. I. (Neu-
bau, 65 Betten), Ist die Steile elnes

-
Assistenzarztes
baldmdéglichst zu besetzen, Verglitung nach Verglitungsgruppe III
mit Vorrlickungsméglichkelt In Verg.-Gruppe I1 TO A, Der Chef-
arzt 1st Facharzt fiir Chirurgle und Gynidkologie. Bewerbungen mit
Zeugnisabschriften und Lichtblld umgehend erbeten an die Stadt
Gelsenfeld.

Belm Krelskrankenhaus Freyung (Nihe Passau), 180 Betten, ist so-

fort dle Stelle elnes

2, planmiiigen Assistenzarztes

moglekalt nay TO A I Benirnee nd e ng
. Bewerbungen sin
Landkrelsverwaltung Wolfsteln/Ndb, ’ o TV e

Kur-Krankenhaus (m. klin. Abt.}
In Obb. (N#he Minchen) sucht

Facharzt(ln) 1. Innere

(wohnungsh., unverh.) als 1.
Assist., 820.— DM brutto, Woh-
nung und Verpfl. lm Hause,
ferner ab sofort

1 Pfiichtassistent(ln}

Innere Abt., Ausbildung staatl.
anerk. Vergt. 250.— DM netto
und fr. Station. Bew. erb. u.
331/1224¢ (ber CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MBH,,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Das Stidt. Medlzlm;che Kran—l
kenhaus Frelsing (100 Betten)
sucht

1. Assistenzarzt

zum 1. Oktober 1958. Bewerber
milssen eine gute Vorblldung in
innerer Medizin oder Ridntgen-
diagnostik haben und imstande
sein, den Chefarzt zu vertreten.
Bezahlung nach TO A II nach
einer Probezelt von einem hal-
ben Jahr, Bewerbungen mit
Lichtbiid und den ubillchen Un-
terlagen sind an die Stadt Frel-
slng zu richten.

Stellengesuche

Arzthelferin, 31 Jahre, kath., mlit
Fachschulausblld., 2jdhr. Praxls
und guten Zeugnissen, michte
sich zum 1. Oktober ver#ndern,
Angebote mit Gehaltsangabe unt,
3311248 fiber CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MBN,,
MbBnchen 2, Karlsplatz 13.

2 Gymnastiklehrerinnen (pflege-
rische Gymn. u. Mass.) suchen
geelgnete Stellung.

M. Rawengel
Schleswlg, Schulberg 28
Xrztin
sucht Asslstentenstelle
an Krankenhanus
ab 1. 9. nach TQO A Ang. unter
331/1252 {lber CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MBI,

Miinchen 2, Karlsplatz 13,

Praxistavusch

CGute Kassenpraxls In der Ober-
pfalz, landschafti, schine Gegend,
aus reln pers. Griinden gegen
Stadtpraxis (mdgl. Niurnberg) zu
tauschen ges. Zuschr. u. 3311236
{iber CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karlsplatz 13

Eilt
Schéne Landpraxis, viel priv,

sofort an zulassungsfdhlgen Arit
abzugeben. Zuschr, erbet. unter
331/1204 {lber CARL OABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

.
Landpraxis
iiberdurchschnittlich, 1n S{d-
bayern fiir lingere Zeit an zu-
lassungsberechtigten Kollegen m,
guter Allgemelnausblldung ab-
zugeben, Angeb. erb. u. 331/1244
{iber CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBHN.,, Min-
chen 2, Karlsplatz I3

Fiir Kreiskrankenhaus Raln/Lech wird zum baldmdaglichsten Antritt
lediger ASSISTENZARZT

gesucht. Chirurglsche und interne Vorbildung erwiinscht, Wohnung
und Verpflegung wird im Krankenhaus zur Verfiigung gestellt. Be-
zahlung nach Verg. Gr. 111 TO A. Bewerbungen mit den (iblichen
Unterlagen an Landratsamt Neuburg/Bonau erbeten.

Beachten Sie
unsere Bideranzeigen

| Verschiedenes ‘

Fir Privat-Klinik oder

Sanatorium

best. geelg. Objekt am Starn-
berger See m. Seeufer, ab 15. 9.
z. verp. Marla Eggemann, Imm.,
Miinchen, Brilenner Strafle 33,
Telefon 3557317

Sanatorium-

Erholungsheim

gr. neues Gebldude, 22 ZI,
Spelsesaal, Nebenriume, Zhzg.,
Garten, mobllert, in ruh., waldr.
Gegend b. Augsburg, geg. Anz.
u. Rente zu verk. d. Fa. Keck &
Sohn, Imm. Augsburg, Mittel-
strafe 4, Telefon 25 %0

Instrumente aus Nachlaf, In-
strumentenschrank, gynikologi-
scher Stuhl, Verbandswagen,
Teilgiiihllchtbad, alles fast neuy,
prelswert abzugeben.

Frau Edelgard Scholz
Tirschenreuth, BahnhofstraBe §

Wehrmachts- u. Marineferngliser
630, 830 u. 8x45, prelswert u.
erstklasslg.

Optiker Aulke
Sassenberg/Westf,, Postfach 32

Praxls-Waschtlsch

ohne WasseranschluB gesucht,
Angebote unter 50561 an
GEJA, Ann.-Exp.
Bad Klssingen

Ellt

Arztwwe. sucht fiir schne Land-
praxls, viel prilv.,, sofort unab-
hinglg. Arzt weg. Praxisiber-
nahme. Zuschr. erb, u. $31/1203 Q.
CARL GABLER WERBEGESELL.-
SCHAFT MBH. Minchen 32,
Karisplatz 13

Gut ausseh. Dame, Mitte Vierzig,
168 gr., blond, vermdg. u. elgenen
Wagen, wiilnscht Herrn, Akade-
miker od. In gehob. Stellung —
Herzensbiidung Bedingungl —
kennenzulernen, Witwer nicht
ausgeschlossen. Blldzuschr. erb.
u. 3313220 4. CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MBI,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Arztwitwe, ochne Anhang, in ge-
ordneten Verhdltn., elg. Wohn.
1. Milnchen, wilnscht mit Arzi,
55 bls 60 Jhr. bekannt zu werd.
zw. Freizeitgestaltung, Natur-
tfreund bevorzugt. Zuschr, u.
3311232 CARL GABLER, WER-
BEGESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karlsplatz I3

CHEMICALS
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(P tmrs 4R gy relmachent
inkl. Glas und Verpockung! WERBEANTWORT! GebUihe
PR ST mes SN zahly
P Emplangerl
Firma

Heinrich Lenz-Dahm

Absender: . S :
Weingut / Weinkellerei

Stond :

WDhnorf_:'

StroBe: . Pinderich/Mosel

Bestimmungs-
bohnhof:

(Bitte genave Angaben In deutlicher Schrift]
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Dralinsa

dos klinisch erprobte Stuhiregulons und
Dormpflege-Mittel ouf Leinsomenbasis

@ Chronische Obstipotion und Dormtrggheit
@ zur Operotions- und Ranigenvorbereitung
@ wohrend der Schwongerschaft und im Wochenbett

@ postoperotiv zur Erzielung eines schmerzlosen Stuhlgonges

keine Gewdhnung, zuverldBlich wirksom, wirtschoftlich.

Nahere Hinweise und Literotur durch
Drogenophorm, Apotheker Pischl K.G., Trounreut/Obb.

Gegen Enuresis nocturna
hot eich HICOTON ols Spezifikvm selt
Jahrzehnten bestens bewlhrtl 1n allen
Apotheken erhditlich. Prospekt wnd
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller, MED | KA®* Phorm.
Praparate. (13b) Minchen &2

Anzeigenschlug

fiir dle Septemb.: Aasgabe

isl am 5. Seplember 1938

Die Obstipation

herousgegeben von
E.Sedlacek

unler Mitwirkung von
W. Averswaold,

V. Oretar v, a,

102 Seiten DM 7. -

Zu beziehen durch:

CARL GABLER GMBH.

Herzton-A

stetaphon

arat

Gleichzeitig Kufanlage
Erfalg fir jede Proxie

Prospekt ynd Lisferung: Sanflest., Fronkfur)-Eckenheim 358

Pianos - Fliigel

Kteinklavtere
bis zu 30 Monatsraten

Pianohaus Lang

Miinchen, KaufingersiraBe 28/1

CHEMICALS

Abt. Fachbuchhaondlung
MUNCHEN 2, Kaufingerstr. 10

Augsburg, BahnhafstraBe 15/!
Regensburg, Kasslansptatz 3

bei Katarrhen, Asthma, zum See und
Herz- v. Kreislaufkrankheiten

{Managerkronkheit)

Gonz'ﬂhﬁg
med. H. A

Eine Qase der Slille

Manfred-Carry-Klinik, Riederaa/ Ammersee / Obb. |

Tel. Diefen o. A. 484/485. — Beste Loge mil herrlichem Rundblick {500 m)
Wold. — FOr verwShnteste AnsBrOche. jedes Zimmer Bod,

Telefon, Rodio, nur SGdzimmer, — Moderne D

eliffnel. Alle Mossagen, jede Didl, olle Bider, RGnigen-

obteilung, EKG. Kneippbod, Bodesirond, — Foch&rziliche Leilung Dr.

ansche, Fochorzt fir inners Keonkheilen.

Krxmiche
Leltung

Pflege durch

lognostix und Theropie. — |

MOOR
|

Privatnervenklinik
Mildes Schenklima GAUTING
Reve Lurelecichiungee - Notirdiche | Hellschiaf, Elektroschock-

Xehlensdure-Thormen « Tigl Xonzorte
frespekin darch Xordirekion

BAD EMS

Therapie, Stickstoff-Anoxle,
Psychotherapie, Streck-
behandiung etc.
Cbefarzt Dr. med.

C. Ph. Schmildt
Anmeldung: Tel. Milnchen
88228

| Beachten Sie unsere Beilagen

gelitinet

In allen Fragen der
Bider- und Heiistittenwerbung berit Sie

CARL GABLER + WERBEGESELLSCHAFT MBH.
Miinchen 2 . Kerlsplatz 13 - Tel. 557991

Heilanzeigen deutfther Bdder, Rurorte und Sanatorien

Abbach (372 m). Schwefelhaltige Quelle gegen Rheuma,
Frauenleiden, Nervenentzlindungen, Hautkrankheiten.

Albltng (491 m) . . . . . Moorbad gegen Rheuma, Frauen~
lelden, Nervenentzindungen (Ischias), Kreislaufstirung.

Briickenan-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbider gegen Er-
krankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und Harn-
wege, Kreislaufstrungen, Rheuma, Frauenlelden.

Briickenan-Stadt (310 m). Elsen- und Schwefelhaltige Siuer-
linge, Moorbilder gegen Magen-, Darm- und Stoffwechsel-
krankhelten, Rheuma, Mineralschwimmbad vorhanden.

Bad Diirrheim (700—800 m), 27%ilge Solquelle. Indikationen:
Atemwege, Rheuma, en, Kreislaufstirungen.

Fellnbach-Jenbach a. Wendelsteln (540 m). Moorbider gegen
Rheuma, Ischias, Frauenleiden, Durchblutungsstirungen,
Gelenklelden aller Art. Prospekt durch Verkehrsverein.

Bad Orb 1m Spessart {170—840 m 1. M.). Herz, Kreislauf,
Rheuma, Kohlensiure-, Sole-, Moorbider; Fangopackun-
gen; Inhalationen; Gradierwerk, Mittelgebirgsheilklima.
Ganzjihriger Kurbetrieb.

Oy (937 m). Thor-radiumhallige Quelle gegem Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenkleiden, Auskunft: Kur-
verwaltung.

Witdbad Wemding (424 m). Schwefel- und Stahlquellen gegen
Gicht, Rheuma, Ischias, Krelslaufstdrungen, Ekzeme u.v.a.

Bad Wiessee (730 m), jod- und schwefelhaltige Natrjum-
Chloridquelien. Indikallonen: Herz-, Gefill-, Kreislauf-
krankhelten, Rheuma, Atmungsorgane, Frauenleiden.
Haut- und Nervenkrankhelten,

Solbad Windsbelm/Mfy. Rheumatismus der Gelenke und
Muskein, Neuralgien und Neuriliden (Ischias, Lumbago),
Frauenlelden, Aftfektion der Gallenwege und des Darmes
(Obstipallon, gastrokardialer Symptomenkomplex), Fett-
sucht, Nieren- und Harnleitersteine,

Bad Wirlshofen {630 m) Kurortgebundene Kneipptheraple

Vegetative Funktionsstérungen wund fhre organlschen
Folgezustinde. Herz- und Geffdferkrankungen, Nerven-
leicden organtscher und funkticneller Art, Rheumatische
Leiden, Endokrine- und Stoffwechselstbrungen, Erkran-
kungen der Verdauungsorgane, Frauenkrankhelten, Fr-
schiipfungszustinde, Rekonvaleszenz, Vorbeugung.

Niirtinger Heinrichs-Qaelle. Bel Leber-, Galle-, Magen-,
Darm- und Stoftwechselleiden. Zu beziehen durch den
HellbrunnengrofShandel oder direkt von:

Nirtinger Heinrichs-Quelle, Heinrich Schill, K. G.,
Nirtingen s. HN.




Die Sorge um seine Patienten lifit den Arzt zuletzi an die
eigene Gesundheit denken . . . und doch bilden auch beim
Arzt Gesundheit und ungebrochene Arbeitskraft die widhtig=
sten Grundlagen fiir seine wirtschaftliche Existenz!

Daher sallte er nicht vergessen, an einen Krankenschutz for
sich und seine Familie zu denken, der .den besanderen
Bedorfnissen seines Standes entspricht. Die NOVA bietet:

Krankenlagegeldversicherung fiir frei proktizierende Krzte,
Zaohndrzte und Tierdirzte

mit einem Togegeld — je noch Bedarf — his 30~ DM, das
vam B. Tage der Arbeitsunfihigkeit an — auch fir Sann- und
Feiertoge — gezahlt wird.

Krankenhauskastenversicherung
fir hthere Pflegeklossen,

die v, o, die Kosten der &rzHichen Behandlung und auch kast-
spieliger Untersuchungsmethaden einschlieft,

Krankheitskostenversicherung zu einem Sanderbeitrag

mit einem NachlaB von 400 bei: Verzicht ouf Versicherungs-
leistungen fir ambulante drztiche Behandlung.

Weitere Spezialtarife fir:

Krankenhauskasten —
und Krenkenhaustagegeldversicherung
Zohnbehandlungs- und Zohnersatzkostenversicherung

Krankheitskastenversicherung fiir Auslondsreisen

Und nun, ~Hetr Doktor, nodr ein offenes IOost !

Jeder Privatpatient kann sich bei uns sa versichern, deB seine Aufwendungen fiir Grziliche Be-
hondlung und fiir die sonstige Heilbehandlung gonz ader zum gréBten Teil durch die NOVA
gedeckt werden. Voraussetzung fir eine gute Versicherungsleistung ist allerdings eine aus-
reichende Versicherung. Empfehlen Sie doher Thren Patienten, hier nicht am falschen Platz zu
sparen. Unterversicherung schafft Arger und VerdruB, f0r lhre Patienten, fur Sie als Arzt und

nicht zuletzt ouch fir wns.

NOVA Krankenversicherung a. G.

seit 1906

Nihere Auskiinfte erteilen die Bezirksdirektionen in Miinchen, Augsburg, Bayreuth, Niirnberg

Wiirzburg.




