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Osterreichische Zeitschrift fiir Kinderheilkunde und Kindertirsorge
Wiener Zeitschrift fir Nervenheilkunde und deren Grenzgebiete

Diese Zeitschriffen sind jetzt wieder laufend lieferbar. Wir besorgen alle auslandischen Publikationen.
Prospekte und Probenummern stehen zur Vertigung.

CARL GABLER GMBH fiii,

Minchen, TheatinerstraBe 8
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Die nach dem Gelonid-Verfahren (DRP) hergestellten Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Magenfliissigkeit fast augen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintritt zeigt sich in der Praxis die hohe
Wirkungsstdrke und lange Wirkungsdauer des Praparates.
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Targophagin wirkt durch seinen Gehalt an Targesin zuverlissig
bei allen Entziindungen des Rachens und der Mundschleim-
haut. Seine anaesthesierende Komponente verstirkt noch diese
Wirkung und verschafft dem Kranken sofort Erleichterung
durch Linderung der Schluckbeschwerden und Beseitigung
des Reizhustens. Auch als Prophylacticum sehr wirksam.
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5. Jahrgang

Gedanken zur irztlichen Fortbildung
VYon Prof. Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg

Die iirztliche Forthildung stellt eine besondere und
nicht zu {ibersehende Aufgabe dar, deren Bedeutung
ebenso sebr die drziliche Standesvertretung wie alle im
Gesundheitsdiensi des Staates titigen Stiellen zu stindi-
ger Aufmerksamkeii und Pflege veranlassen miifite. Sie
ist bei nns nie so dringlich erschienen wie nach dem
letzien Kriege. Die Griinde bierfiir liegen offen zutage.

Die Forthildungsarbeit rubte etwa ein Jakrzehnt oder
wurde nur aufl militlirische Fragen ausgerichiet.

Die Ausbildung der Studenten, die widhrend des Krie-
ges das Staatsexamen ablegien, war ungeniigend und
die Anforderungen des Examens waren zu niedrig,

Der wirischafiliche Notsiand der Arzte erlaubt einer
groffen Zahl von ibuen nichi mehr die Beschalfung neuer
medizinischer Werke, die Arbeitslosigkeit drobt tausen-
den jeden Kontaki mii der Medizin zu nebmen.

Die medizinische Wissenschaf{ aber hat in den letzten
t0 Jahren durch Erfahrung und Forschung entscheidende
Forischritte gemacht, durch die die #rzilichen Anschau-
ungen und Méglichkeiten in weiten Gebieten auf eine neue

“ Grundlage gestellt werden.

Trotzdem ist die fachliche Weiterbildung in Deutsdh-
land im wesentlichen dem einzelnen Arzt selhst iiberlas-
sen. Er ist bierzu durch die Art des medizinischen Unter-
richtes anf den Universititen, die die klinische Vorlesung
mit dem Vortrag des Dozenien ganz in den Mittelpnnkt
treten liBt, gut vorbereitet. Die richtig verstandene aka-
demische Freiheit erzieht den Stodenten zm der selbst-
veraniwortlichen #rztlichen Perstnlichkeit, der die Fori-
bildung ein inneres Bediirfnis bedeutet. Hierbei stehen
praktische Fragen um so mehr im Vordergrund, als die
Ausbildung am Krankenbet{ wihrend der Studienjahre
an den deutsthen Universititen immer mebr in den Hin-
tergrund geireten isi.

Aber der Arzt ist sich bierin im wesentlichen selhst
iiberlassen. Die ihm von aullen angebotenen Hilfen sind
gering. Sie betreffen die medizinische Lileratur und die
wissenschaftlichen Kongresse, Veranstaltungen, die auf
seine Bediirfnisse zugeschnitten sind, bleihen hinter dem
Bedarf weil zuriick und erscheinen ibm anch wohl in
Aufmachung und Darbietung zu wenig verpllichtend.

Die Fachzeitschriften lassen nach der Auswabl ibrer
Herausgeber viel Autoren zu Worte kommen, die ibre
Erfahrung oder Erfindung vortragen und zu iiberzeugen
versuchen. Aber nur die Meinungen eines kleinen Teiles
von ibnen vermiigen sich durchzuseizen, nachdem kli-

nische und praktische Nachpriifungen sich mii ibnen be-
schiiftigt haben. Der praktische Arzt ist mit zunehmen-
der Erfahrung ihnen gegeniiber vorsichiig oder ahleh-
nend geworden.

Die wissenschaftlichen Kongresse geben ein Bild der
Ergehnisse neuesier Forschungsarbeit,. sie repriisentieren
den wissenschafilichen Fortschritt nnd dienen der An-
regung fiir weitere Entwidilungen. Aber sie entsprechen
nicht den Bediirfnissen des praktizierenden Arzies und
lassen ihn nidit mebr zu Worte kommen. Die Mehrzahl
der gedringten Horer solcher Kongresse wartet auf das
erlisende, einfache und iiberzeugende Diskussionswort
des alten Klinikers, der in den Jahreu gelernt hai, kFor-
schung nnd Praxis in kluger Abwertnng in Einklang zn
bringen.

Zwischen klinischer Titigkeit und praktischer Aus-
iibung der Medizin bestebt eine Kluft, die nichi tief ge-
nug geschitzt werden kann. Der praktische Arzi ver-
miflt in dem Befundbericht der Klinik so oft nehen der
Vielzahl -metbodischer Untersuchungsergebnisse die
cigentliche irztliche Stellungnahme zu dem gemeinsamen
Kranken und legt ibn enttinscht oder ldchelnd zur Seite,
wie es seinem Temperament entspricht. Der Kliniker
sprichi nichi mebr die Sprache des Arztes, wie dieser
der analysierenden Diagnostik und dnrnuf begriindeten
Theorie nicht mebr zn folgen vermag. Tatsachlich arbeitet
und denkt der Kliniker #érztlicher, als es seinen Berichten
zn entnehmen ist, aher er glaubt, es seiner Berufung oft
schuldig zu sein, die Exaktheit seiner drztlichen Stellung-
nahme durch Milligramme und Prozente zu untersirei-
chen. Meist sind seine jungen Assistenien bieran mehr
beiciligi als er selber. .

Aber diese Distanz beginnt bereits bei der Aushildong
der Siudenten, die im Vorirag die Theorie der Medizin
horen, aber der praktischen Tatigkeit des Klinikers am
Krankenbeti fernbleiben. Die Universititen haben fiir die
zunebmenden Horerzahlen woh!l Hirsiile vergrifieri, aber
die Beiienzahlen der Kliniken nichi vermehri. Sie haben
damit den leichteren, wobl billigeren Weg gewiihlt, der
Ausbildung der klinischen Studenien jedoch nicht in ge-
niigendem Malle Rechnung getragen.

Daraus folgt, dall der in die Praxis gelretene Arzi
keine Bindung mehr an seine Ausbildungssilitie empfin-
det und die Fakultiien verlieren jede Beziebung zu den
Arzten, die sie in die Praxis entlassen baben. Mit dem
Verlust personlicher Beziehung zwischen Lehrer und
Schiiler ist das Wichtigste der Hrztlichen Ausbildung in
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den flintergrund getreten. Der persionliche Kontakt zwi-
schen ihnen sollte aber iiber die Studentenjalre hinaus
immer lebendig bleiben. Das wiire die einfachste und
natilirlichste Losung des Problems der &rztlichen Fortbil-
dung. Der Weg zu den einfachen Verbiiltnissen klini-
scher Lehrtitigkeit zuriick ist jedoch durch die personel-
len und materiellen Verluste der Universititen und die
hohe fnanspruchnabme ihrer unzulidnglich gewordenen
Lebrmiglichkeiten verlegt. Der Numerus clausus ist nur
eine voriibergebende und unbefriedigende Hilfe; denn
Eingesessene und Fliichilinge haben ein unbestreitbares
Recht auf akademische Ausbildung, die von den Studen-
ten heute mit einzigartigem fdealismus, der die unmit-
telbare Not iiberwindet, erstrebt wird.

Die Durchfiihrung der irztlichen Fortbildung sieht sich
deshalb aulBlerordentlichen Schwierigkeiten gegenitber.
Sie muBl sich erst eine Basis schaffen, von der aus sie
wirksam werden kann. Grundsdizlich muB sie fiir sich
in Anspruch nehmen, von gleicher Widhtigkeit wie die
Universititsausbildung der Studenien zu sein, Dieser
natiirlichen Forderung entgegen ist sie aber zur Zeit
ganz der privaten Iniliative einiger Arzte iberlassen,
die sich um sie bemiihen. Es ist notwendig, deu Siand
der Dinge klar zu betonen. Namhafte Hochschullehrer
haben sich in dankenswerter Weise fiir ibre Person siets
zur Mitarbeit bereit gefunden, aber die Aufgabe ist wich-
tig genug, um nicht in planlose Einzelunternehmungen
zu zerfallen.

Vielmebr bedarf jedes Land neben seinen Universi-
ifiten einer Akademie fiir drziliche Fortbildung, die durch
den ihr erteilten Aufirag imstande ist, die Fortbildungs-
arbeit planvoll und umfassend in Angriff zu nehmen.
Wenn sie eines staatlichen Auftrages entbehri, ist sie
nicht in der Lage, wichtige organisatorische Vorausset-
zungen fiir das Gelingen zu schaffen. Sie muf von den
besien und erfahrensten Klinikern und Wissenschafilern
in die Hand genommen werden, die nur bei einer ge-
niigenden Auiorisierung der Leitung auf die Dauer an
ibr interessiert werden konnen. Sie allein sind in der
Lage, von einer geniigend hoben Warte Wissenschafi
und Praxis zusammenzufithren. Nur durch sie werden
im Rnhmen gréflerer Fortbildungskurse Darstellungen
zn erwarten sein, die das Bewidhrte und Gesicherte ans
der Vielzahl der Verdffentlichungen entnebmen nnd zur
unmittelbaren Verwendung in der Praxis empfeblen
kénnen. Hierfiir mull eine neue Form der Darstellung
gefunden werden, die von der Belehrung der Studenten
und dem Vortrag vor einem wissenschafilichen Kongrel}
abweicht und den Erfordernisien des praktizierenden
Arzies angepafit ist. Diese Aufgabe ist schwerer, als man
anzunehmen bereit sein wird. IThre Losung hiingt in wei-
tem Malle von der Mitarbeit der an den Kursen teilneh-
menden Arzte ab, die in ihrer Diskussion ihre Inter-
essen und Notwendigkeiten hervorheben miissen, um sie
den Vortragenden nahe zu bringen, da die Kliniker in
der Regel nie mit den einfnchen Mitteln der Praxis tdtig
gewesen sind.

Neben den Foribildungskursen miiten Vortrag und
Diskussion aber auch in den #rzilichen Bezirksvereini-
gungen mehr und mehr Eingang finden. lbre Leiter soll-
ten es sich angelegen sein lassen, in ibren Versammlun-
gen nicht nur standespolitische und wirtschaftliche Fra-
gen zu erdrtern. Auch hierzu bedarf es der Anfgeschlos-
senheit der Mitglieder; denn wenn auch der kleinere

Kreis die Voraussetzungen filr eine anregende Diskus-
sion in héherem Mafle bietei als der grollere des Fort.
bildungsknrsus, so ist doch gerade hier die Zuriickhal-
tung der Arzte etfahrungsgemill am grilten.

Aus diesen Kreisen beraus miissen sich die Wege fin-
den, auf denen ein Zutritt der praktizierenden Arzte an
das Bett der Krankenh#duser und Kliniken zur eigenen
Unterrichtung und Fortbildung in den fachérztlich gelei-
teten Abteilungen ermbglicht wird, Bei richtiger Hand-
habung werden fiir den praktischen Arzt hier die nach-
haltigsien Erfahrungen und Lehren zu gewinnen sein.

Die gesamte Fortbildung in allen Teilen miifite Anf-
gabe der Akademien fiir drztliche Fortbildung sein. Die
Freiwilligkeit der Beteiligung der Arzte an ihren Ver-
anstaltungen gewihrleistet durch anfinglich gewill nicht
iibergroBle Teilnehmerzahlen ein sicheres und storungs-
loses Anlaufen erteilter Vorschlige, Anregungen und
Einrichtungen. Dall sie wegen ibres inneren Werles fiir
sich werben werden, stehi anBer Zweifel.

in Regensburg ist fiir Bavern ein Anfang zu dieser
Entwidklung gemacht worden, der iiber die Grenzen des
Landes binaus Interesse und Anerkennung gefunden
hat. Er hat das grofle Bediirfnis fiir eine drztliche lort-
bildung, die Schwicrigkeiten und Nite offen zutage tre-
ten zu lassen. Um ihnen fiir eine miglichst grofle Zahl
von Arzten gerecht zu werden, wurde das Regenshurger
Jabrbuch fiir #rztliche Fortbildung begriindet und her-
ausgegchen, das die Referate der Fortbildungskurse
allen Arzten zugiinglich macht und die aullerordentliche
wissenschaftliche Leistung der Vortragenden [festhilt.
Angesichis der Notlage vieler Arzte werden von alten
Heften, die in rascher Folge erscheinen, je 1000 Exem-
plare der Bayerischen Landesirziekammer zur Vertei-
lung an unbeschiiftigte Arzie zur Verfiigung gestellt wer-
den. Dariiber binaus werden von bediirftigen Studenten
der Medizin ffefte den {tiitigen Arzien zum Kauf ange-
boten werden, deren Verkaunfspreis zur Hilfte dem an-
bietenden Studenten gehtren soll. Hierdurch soll den
um die Durchfiithrung ihres Studiumns ringenden Studen-
ten eine Hilfe aus der Arbeii der Regensburger Kurse
zuteil werden.

Dutch die Planung und Weiterentwicklung der Re-
gensburger Arbeit soll der Beweis ernsthafier Bemithung
um eine grofle Anfgabe im Interesse unseres Standes ge-
bracht werden.

*

Bereits mehrmals konnte ich in Jahresberichien mit
ganz besonderem Dank der unablissigen Bemiibungen
des Verfassers des vorstechenden Aufsntzes um das drzt-
liche Fortbildungswesen im Bereiche der Bayer, Landes-
drztekammer gedenken. Herr Prof. Dr. Jahn und ich
waren nnd sind einmiitiz der Ansicht, daR die in Re-
gensburg bestehenden Muglichkeiten diese Stadt sehr
geeignet erscheinen lassen, zum Mittelpunki fiir das &rzt-
liche Foribildungswesen in Bayern zu werden. Der bis-
berige schine Erfolg der Bemiibungen Prof. Dr. Jahns,
insbesondere auch die zunebmende Teilnehmerzahl bei
den von ibm veranstalteten Kursen lassen unsere An-
nabine berechtigt erscheinen.

Die Entwicklung dieser Angelegenheit ist vrn so weit
fortgeschritten, daf eine enischeidende Stellungnatme
zu den von Dr. Jabn gemachten Ausfiibrungen erlaubt
und geboten ist. Meines Erachtens wiirde die Errichtung
einer ,Akademie fiir drztliche Fortbildung® einem drin-

Il
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genden Bediirfnis entgegenkommen, das nichi etwa nur
als Folge der Verhilinise und Ereignisse der I[etzten
11/s Jahrzehnte zu betrachten ist und daher als voriiber-
gehend zu beurteilen wiire. Vielmehr ist eine Ergiinzung
der an den Universitiiten erworhenen medizinischen Aus-
bildung durch Belehrung und Fortbildung der in der
freien Praxis titigen Arzte dauernd erforderlich. Diese
mufl vornehmlich den Erfordernissen einer vollwertigen
Erfiillung der &rztlichen Pflichien unter den vom Klinik-
betrieb so sebr verschiedenen Umstdnden des Wirkens

des Arztes insbesondere anf dem platten Lande, aber
auch in den kleineren Stidten gerechi werden.

So wenig ich den Darlegungen Prof. Dr. Jahns Wesent-
lidies hinzuzufiigen habe, so sehr mbchie ich die Arzie-
schaft hitten, anch ihrerseits dem Gedanken der Schaf-
fung einer ,Akademie fiir #rziliche Forthildung® Be-
aditung zu schenken und zu dieser Frage Stellung zu
nehmen. Zugleich darf ich auf das in diesem Blatte be-
kanntgegebene Programm des 4. Arztlichen Forthildungs-
kurses in Regenshurg aufmerksam machen. Dr. Weiler,

Warum eine Aktiviernng der Kasseniirztlichen Vereinignng?
Von Dr. Albin Hofmnnn, Thalméssing

(Fortsetzung aus Nr. 1/50)

1I. Der zweite wichtige Reformpunkt des Kassenhono-
rarverteilungsmaflsiabes ist eine Erhéhung der
Wegegebiibren

Die Wegegebiihren belaufen sich bei den versdiiedenen
Ahrechnungsstellen: zwischen 8 und 9% des gesamien
Kassenhonorars, Vor Zusammenlegung der Kassen hetru.
gen dic Wegegebithren his zu 16% des Gesamtkassen-
honorars, und das war zu einer Zeil, wo das Benzin, die
Steuern, Versicherungen, Anschaffungskosten, Reparatn-
ren, mit einem Wort die Autohaliungskosten um 50 bis
1009 hilliger waren. Schon dieser Umstand geniigt fiir
eine Erhibung der Wegegebiihren. Die Geschddigten von
diesen zu niedrigen Wegegebiibren, die nicht zur Dedkung
der reinen Sachleistungen melr ausreichen, sind vor allem
die praktischen Arzte, die bei dem jetzigen Honocrarver-
teilungsmodus schon sowieso die kleinsten Kasseneinnal-
men im Durchschniit aus Grundleistungen von allen
Fachgruppen baben.

Die bisherige Bezahlung der Wegegelder erfolgt nach
folgendem Schema:

his 1000 km a 050 DM = 500 DM
es werden berechnet iiber

1000—1200 km 4 045 DM = 9 DM
1200—1400 kin e I3 a4 040 DM — 80 DM
t1400—1600 kmn AT B 4033 DM = 70 DM
1600—1800 kim e iR 4030 DM = 60 DM
1800—2000 km oo A 402 DM = 50 DM

830 DM

ab 2000 km 0.20 DM pre km.

Zu dieser bisherigen Staffelung kam noch eine Staffe-
lung nach Wegeklassen:
1. gute Wegeverhilinisse mit 90% Auszahlung —
2, mittlere Wegeverhiltnisse mit 1009 Auszablung —
3, schlechte Wegeverbiltnisse mit 1209 Auszablung —

Die oberfriinkische Ahrechnungsstelle bai noch eine
5. Staffelung hzw, Sicherung bei den Wegegechiihren.
Dort diirfen nicht mehr als 5 km im Durchséhniit auf
den Schein kommen. Auflerdem darf ein Arzt hichstens
1200 DM Wegegelder pro Vierteljahr erhalten. Und
schlieflich sind noch 509 der Wegegelder der Ertrags-
kiirzung unterworfen, wie iibrigens auch in Mittel-
franken,

Zu dieser bisherigen Wegegeldberechnung ist folgen-
des festzustellen:

1. Die Wegegehiihren sind ahsclut zu niedrig. zumal
noch 50% der Wegegehiihren auf Zeitaufwand entfal-

len und somit eigentlich nur 50% der bisher bezahlien
Wegegelder fiir die reinen Sachaufwendungen angerech-
ret werden kann. Ich frage: Welcher Chauffeur kann um
obige Gebiihren fahren, wenn man in einer ausgedehn-
ten Landpraxis fiir den Einzelkilometer iiber 2000 km
nodi 10 Pfennig reine Sachaufwandentschidigung be-
kommt?

2. Auf welche Art und Weise die Wegegelder inner-
halb der Abredinnngsstelle zu erhében sind, wire nun
zu iiherlegen. Wie wiire es, wenn man die Gelder aus
der FErtragskiirzung ganz oder teilweise zur Erhéhung
der Wegegelder verwenden wiirde? Fiir die Einzelhe-
recanung mufl die bisherige Staffelkiirzung unbedingt
gedndert werden, vielleicht in dem Sinne, dall man his
2000 km 050 DM pro Kilometer zahlt und dann erst
vhige Staffelkiirzung anwendet, Oder dafi man die Be-
trige fir den Einzelkilometer unter Beibelassung der
hisherigen Staffelung erhtht, vielleichi verdoppelt

3. Die obere Wegegehiihrgrenze, wie sie Oberfranken
hat, mufl dann ebenfalls erhtohi werden, wobei die Be-
schrénkung von 5 km pro Schein evil. zu belassen wiire.

4. Unter allen Umstinden mufl die Wegegebiihr 100%
aus der bisberigen Ertragskiirzung berausgenommen
werden.

Was mir besonders zu hedenken gibt, ist die Tatsache,
dafl kein Gebiet im bisherigen Honorarverteilungsmufl-
stab derartige 3- und 4fache Staffelkiirzungen und Siche-
rungen aufweist als gerade die Wegegebiihren. Ist dies
zu rechtfertigen, wenn sie tatsiichlich nur 8—9% des Ge-
samikassenhonorars ausmachen, im Gegensatz zu ande-
ren Leistungen, die einen viel griBeren Prozenisatz des
Gesamikassenhonorars ausmachen. / Diese vielen Kiir-
zungen entsprechen schon gar nicht der Tatsache, daH
die Wegegebiihren schon sowieso zu niedrig sind, Hier
kommt deutlich zum Ausdrudk, daff es eben an der Akti-
vitit und praktischen Mitarbeit vor allem der prak-
tischen Kasseniirzte fehlt und sie ihr Schicksal bisher in
die Hinde von weniger aktiven praktischen Arzten oder
mehr aktiven Fachlrzten gelegt haben, die natiirlich
wiederum nichi anf ibren Nachteil binarbeiten. leh habe
absolut den besten Willen, keine Spaltung in die Arzie-
schaft bineinzutragen, und halie mich jeder Opposition
bzw. parteipolitischen Organisation fern. Trotzdem
muf diese Tatsache klipp und klar festgestellt werden.
Auf diese Tatsache bin ich ja eben erst heim genauen
Studium der hisberigen Honorarverteilung gestolien nnd
habe eingangs schon auf die Benachieiligung der prakti-
séchen Arzie bei dem hisherigen Verteilungsmodus hin-
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gewiesen, Diese Benachieiligung des praktischen Arzies
gegentiber dem Facharzt entspricht absolut nichi den
schlechteren Leistungen des praktischen Arzies, der nicht
die Bequem'ichkeiten hat wie der Facharzt. Im Gegen-
teil, vom praktischen Arzt wird mehr verlangt als vom
Facharzt, so dafl man endlich seine Gleidhstellung dem
Facharzt gegeniiber verlangen mufBl. Niher will ich dar-
auf nicht eingehen und es mul sich eben jeder Kollege
selbst sein Urteil bilden und die Konsequenzen daraus
ziehen. Meine Zahlenangaben, die er in anderen Hono-
rarverteilungsmabBstiiben ebenfalls gleich oder &halich
linden wird, kénnen ibin dabei als sichere Grundlage
dienen. Dabei soll obige Angelegenheit durchaus in
fairer nnd kollegialer Weise aus der Welt pgeschafft
werden.

1. Reform der sog. Grundleisiungen des Hono-
rarverieilungsmaflstabes,

Zu den Grundleistungen gehéren alle ambulanten
Verrichtungen, deren Gebiibrensatz geringer ist als
10 DM nach der Preugo bzw. 15 DM nach der Adgo. Aus-
genommen sind: dringend bestellte Nachtbesuche, Nacht-
beratungen und gegebenenfalls Preugo 4b bzw. Adgo t0
und die drztlichen Sachleistungen, Die Grundleistungen
werden durch das sog. Fallpauschale abgegolten. Auf An-
frage teilte mir die Abrechnungsstelle Niirnberg mit, datl
das sog. Fallpauschale bereits 1932 oder frither zustande-
gekommen sei und auns Erfahrungswerten zusammenge-
tragen wurde. Die letztmalige Festlegung dieses Yall-
pauschales wurde in den Plenarversammlungen von 1947
beschlossen und diese sind ab 1. 4. 1947 fiicr den Honorar-
verteilungsmafistab giiltiz. Das Fallpauschale betrégt fiir
die prakiischen Arzte, Internisten, Augenirzte, Kinder-,
Lungen-, Mageniirzte und Orthopidden 6 DM pro Schein.
Fir die Frauen-, Hals-, Nasen- und Ohreniirzte 7 DM
pro Schein, fiir die Chirtrgen und Nervenirzte 7.50 DM
und fiir die Hautérzte und Urologen je 8 DM pro Schein.

Wie weit bier eine Xnderung notwendig ist, kann ich
nicht beurteilen, halte sie aber infolge der veridnderten
und verkiirzien Behandlungsmethoden durch Penieillin
gerade bei den Hautérzten fiir angebrachi.

Nebenbei sei hier erwihnt. dali das Fallpauschale durch
die im 4/48 durchgefiihrie Staffelkiirzung, die inzwischen
wieder aufgegeben wurde, sich derart gestaliete, dall es
bei den prakiischen Arzten von 6 DM auf 4.73 DM pro
Fall abgesunken ist, wiibrend das der Lungeniirzie von
6 DM auf 948 DM erbiiht wurde usw,

Widitiger bei diesen Grundleistungen ist folgende
Tatsache, die ich beim Vergleich der angeforderten
srundleistungen und der errechneten Grundleistungen
aus Fallzahl mal Fallpauschale fesistellen mufite. Dabei
ergab sich: ;

1. Die Grundleistungen, errechnet aus Fallzahl mal
Fal'pauschale, machen den weitaus tiberwiegenden An-
teil der Kassenforderungen des praktischen Arztes aus,
Bei den Chirurgen, Frauenfrzien, Haut- und Lungen-
drzten machen diese Grundleistingen nur die Hilfte
oder etwas mehr ibrer gesamten Kassenforderungen aus.

2. Der im Honorarverteilungsmallstab vorgesebene
Weglall des Fallpausebales bei iiberwiesenen
Féllen, bei welchen nur grofie Sonderleistungen oder
grofle Sachleistungen ausgefiihrt wurden, ist entweder
von der Abrechnungsstelle nicht durchgefiibri worden
oder wurde dadurch unwirksam gemadht, daf zu den
gggﬂén‘ Sonderleistungen und groflen Sachleistungen noch

kleinere ambnlanie Verrichtungen, z. B. eine Beratung,
gekommen sind,

Dieser im Honorarverteilungsmalfistab vorgesehene
Wegfall des Fallpauschales wird also nnr unter folgen-
den zwei Bedingungen wirksam: es muf sich um liberwie-
seae Fille handeln und neben den grollen Sonder- und
groflen Sachleistungen diirfen keine ambulanten Verrich-
tungen unter 10 DM Prengo usw., also keine Beratungen
ausgefiihrt worden sein bzw. statigefunden hahen.

Da die kassenirztliche klinische Titigkeit mit vollem
Liquidationsrecht ehenso behandelt wird wie die ambu-
lante Behandlung, kommt also dabei das Fallpauschale
neben.den groflen Sonderleistungen und groflen Sachlei-
stungen immer zur Anszahlung,

Hier gilt es Klarheit zu schaffen, und zwar wiirde ich
verzithten auf ,iiherwiesene® Fille und das kleine. aber
bedentungsvolle Wortchen .nur® grofle Sonderleistungen
usw, Ebenso ist es zwedkmiflig, auch keinen Unterschied
zwischen ambulant und klinisch zu machen.

Die Stelle im MHonorarverteilungsmaflstab beziiglich
Weglal]l des Fallpauschales miifiten lauten:

Das Fallpauschale fédllt weg, bei Ausliibrung groller
Sonder- und Sadhleistungen, ganz gleich, ob es sich um
eigene oder iiberwiesene Fiille handelt, ganz gleich, ob
neben den groflen Sonder- und Sadhleistungen noch klei-
nere ambulante Verrichtungen ausgefiibri worden sind,
ganz gleich, ob ambulant oder klinisch stationér.

Damit wiirde in allen Fillen mit groflen Sonderlei-
stungen und Sachleistungen der Wegfall des lallpau-
schales wirksam und kionnte nicht unwirksam gemacht
werden. Jedenfalls ist dieser Passus und diese Mall-
nahme ganz besonders wichtig im Sinne einer Beseiti-
gung der bisherigen Benachteiligung des praktischen
Arztes gegeniiber dem Facharzt, wie sie sich ergibt beim
Yergleich der Durchschnitiseinkommen aus dem Kassen-
boaorar wie anch beim Vergleich der gesamten Grund-
leistungen, einschliefllich klinische Leistuagen, grolle
Sonderleistungen, kleine und grofe Sachleistungen. lm
4/48 betrugen bei der Abrechnungsstelle Niirnberg die
Forderungen der praktischen Arzte an Grundleistungen
63,609 bei einer zablenmiilligen Beteiligung von 70.529
und die der Fachiirzte 36,409 bei einer nur 29,479, Be-
tefligung. 1ch bitie dabei, diese paar Prozeni Unierschiede
nicht unterschitzen zu wollen und an die Gréfle der Ge-
samtsummen zu denken, die Sie ja aus lhren viertel-
jabrlichen Begleitrundschreiben zu den Kassenabrech-
nungen entnehmen kénnen.

Auch bei der oberfrinkischen Abrednungsstelle er-
gaben sich die gleichen Verbilinisse, Die praktischen

"Arzte, die dort zahlenmillig 74% ausmachen, bekommen

nur 683% der gesamten Grundleistungen, und die Fach-
drzte, die dort zahlenmillig 269 betragen, bekommen
31,97% der gesamten Grundleistungen.

IV. Reform der kleinen Sachleisiungen =
alle Verrichiungen nach Preugo 23 und 24 bzw. Adgo
E 607—634.

Hierbei ist im Honorarverteilungsmallstab folgende
Begrenzung vorgesehen: fiir Ortbopaden 1.50 (in Ober-
franken 3 DM), fiir Frauen-, Hals-, Nasen- und Ohren-
drzte 1t DM und fiir die iibrigen Kasseniirzie 0.50 DM pro
Behandlungsfall. Da es sich bier um reine Sachleistungen
bandelt, ist die Bezablung unter allen Umstéinden zu
niedrig und zu erbben. Auf die Erbibung der Bezab-
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lung fiir die Sachleistungen muff ja gerade in den Ver-
bandlungen von unseren Spiizenverbéinden mit den
Spitzenverbiinden der Kassen besonderer Nachdruck ge-
legt werden. Vielleicht kbnnte man dazu die sog., Uber-
hriidkungsgelder der Kasse verwenden, die ja teilweise
aud fiir diesen Zwedk gedacht sind und gewiihrt wer-
den, anstatt sie in den groflen Topf des Kassenhonorars
zu werfen. Auch fiir die Erhthung der Wegegelder
miifite ein Teil der Uberbriickungshilfe verwendet wer-
den. Der Verwendung der Uberbriidkungsbilfe bitte ich
besondere Beachtung sdienken zu wollen.

Y. Was die Reformm der groflen Saebleistungen
betrifft (Rontgenleistungen, Elektrocardiogramme, Ra-
dium-Behandlung und Grundumsatz), so fdllt mir dabei
in Mittelfranken auf, daB diese nur mit 109 gekiirzt
und also mit 909, ansbezahli werden. Im Vergleich zu
den Wegegebiihren erscheint mir diese Kiirzung zu ge-
ring, andererseits ist vielleicht wie bei den Wegegebiih-
ren noch eine ErhShung notwendig, weil es sich um
Sachleistungen handelt. Was ich ehenfalls hier vermisse,
ist eine Staffelkiirzung wie bei den Wegegebiihren und
eine Begrenzung nach oben,

V1. AbsdhlieBend komme ich nodh zu dem sehr heiklen
Punkt der Verwaltungskosten Diese Verwal-
tungskosten sind bei uns in Mittelfranken 29 des Ge-
samthonorars und in Oberfranken sogar 25%. lm Ver-
gleich zu den Verwaltungskosten der Krankenkassen,
sind sie ja immer noch sehr niedrig, Aus einer Zeitung
habe idi nenlidy durch verschiedene Berechnungen fest-
gestellt, daB die AOK Mittelfranken 8.49, Verwaltungs-
kosten hat, Doch dariiber ist an anderer Stelle zu spre-
chen. Mir gelhen die Verwnltungskosten deswegen gegen
den Strich, weil sie von der Landesstelle Miinchen fest-
gesetzt sein sollen, wie mir die Abrechnungsstelle Niirn-
berg mitteilte, Dies ist undemokratisch und trigt der
finlflerst schlediten finanziellen Notlage der Arzte nicht
Rechnung. Wenn man bedenkt, dalf uns eine Vierteljah-
resabrecinung in Niirnberg -diber 40000 DM kostet, so
glaube ich, dafl dureh rationellere Arbeit trotzdem noch
viel eingespart werden kionnte. Idh glaube bestimmt. dall
die Abrechnung von einem privaten Unterncbmen. das
selbstverstindlich nur die rein tedwnische Abrechnung
nach den Riditlinien des Honorarverteilungsmalistabes
durchfiihren konnte, billiger kiime. Priiffungsirzte und
Honorarkoutrollkommissionen, wobei letztere ehrenamt-
lich arbeiten, miiften anch dabei die Uberwadiung iiber-
nehimen.

Was ich vermisse, ist vor allem eine klare I'rennung
der Verwaltungskosten nach Aufwendungen fir die
eigentliche Abrechnung und fiir die Aufwendungen des
Hauses. Anderseits stellie ich fesi, dal bei den letrten
3 Vierteljahresahrechnungen Dilferenz- bzw, Uberschuli-
summen von 4198.44 DM, 10558 DM und 1049492 DM
zwischen zur Verfiigung stebendem Kassenhonorar und
ausgezahltem Kassenhonorar bestanden und diese Sum-
men einem gar nicht bestehenden Ausgleichsfonds iiber-
wiesen wurden.

SchlieBlich bedankte sich der 1. Vorsitzende der Lan-
desstelle Bayern, Herr Kollege Dr, Landauer, auf dem
Baverischen Arztetag in Erlangen fiir zur Verfiigung ge-
stellie Summen, wovon sicher kein Kassenarzt, auller den
Vorstiinden, etwas gewulit hat, Ich hoffe, daff wenigstens
alle Vorstandsmiiglieder davon unterrichtet waren.

Zusammenfassnng

Ausgangspunkt meiner kritischen Betrachtung der bis-
berigen Verteilung des Kassenhonorars und fiir die sich
daraus ergebenden Anregungen zu Reformvorsch!igen’
war die Tatsache, dafl ein groller Teil der Spitzenein-
kommen dem Staate in Form von Steuern zufliefit, wib-
rend ein anderer Teil der Kassendrzte um das Existenz-
minimum kampft. Die Unzuldnglichkeit der versuchs-
weise in Mittelfranken durchgefiibrten und inzwischen
wieder aufgehobenen Staffelkiirzungen der Grundlei-
stungen bzw. des Fallpauschales babe ich nachgewiesen.
D.e einzig wirksame Malinahme. diese Spitzeneinkom-
men zu kiirzen, bleibt die sog. Ertragskiirzung, die aber
schon ab 3000 DM pro Vierteljabr bzw. ab Durchsdinitts-
einkommen des prakt. Arztes beginnen sollte, mit den
bisherigen Prozenisitzen der Kiirzung. Dabei kann und
mufl jede Abredinungsstelle auf ibre ortlichen wirt-
schaftlichen, sozialen Verhiiltnisse Riicksicht nebmen.
Diese Mafinabme hat nod1 lange nichts mit iibler Gleich-
mndierei zn tun, sondern schafft nur einen Milistand
der bisherigen Honorarverteilung ab. Mit sozialistischen
und antisozialistischen Pbraszen ist hier nichts getan, Hier
ist nur die Vernunft entscheidend, die eine Lésung aus
dem bisherigen Dilemma sucht und findet Evtl. Veiwen-
dung dieser Gelder aus der Ertragskiirzung zur Er-
hsbung der Wegegelder und anderen Sadhleistungen.

Mein zweiter Reformvorschlag erstreckt sich auf eine
Erbéhung der Wegegebithren, um die tatsiichlichen Sach-
leistungen und Ausgaben dedken zu kénnen. Die Mittel
bierfiir sind entweder aus der Ertragskiirzung oder aus
der Uberbriikungshilfe der Kassen zu entnebmen.

3. Beziiglich der Fallpauschalen wire evtl. die der
Hautiirzte enisprechend den heutigen Verhéltnissen der
Therapie durch Penieillin zu &ndern und zu erniedrigen.
Widhtiger ist aber der Vorschlag, das Fallpauschale weg-
fallen zu lassen in allen Fallen, wo grolle Sonderlei-
stungen nnd grofle Sadileistungen ausgefiibrt worden
sind.

4, Erhhung der kleinen Sachleistungen wiederum mit
den Mitteln der Ertragskiirzung und Uberbriickungs-
hilfe.

5. Behandlung der groflen Sachleistungen (Rdnigen
nsw.) wie die Wegegebiibren.
6. Erniedrigung der Verwaltungskosten,

Diese Anderungen sind nicht nur nétig. sondern andch
miglich, ohae eine neue Organisation, innerbalb der ¢in-
zelnen Abrechnungsstellen, auf Grund demokratischer
Diskussionen und Mebrbeitsbheschliisse. Erforderlida ist
dazu nur etwas person’icher Mut und Aktivitit der
Kasseniirzte der jeweiligen Abrechnungsstellen. Traurig
ist dabei nur die Tatsache, dafl unsere Biirokratie mner-
halb der KV. so schwerfillig ist, dal z, B. in Mittelfran-
ken noch keine einzige Versammlung aller Kasseniirzte
seit Kriegsende stattgefunden bat. Sollte uns die neue
Vorstandschaft wiederum diese Moglichkeit nicht geben,
so miissen wir eben auf eine schriftliche Abstimmung
obiger Punkte dréngen, und so wird es in den anderen
Abrechnungsstellen ebenfalls zu machen sein, Nach die-
ser Reinigung innerbalb unseres eigenen Hauses miissen
wir dann daran geben, ebenfalls durch demokratische
Diskussionen und Mebrbeiisbeschliisse eine Erhthung
des Gesamtkassenhonorars zu erreichen, wozn ja schon
verschiedene Wege aufgezeigt wurden, Diesem Problem
werde ich mich das nachste Mal widmen, Ich biite, mich
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mir richtig verstehen zu wollen und bitte um Uber-
sendung evil, reformierter Honorarverteilungsmalfstibe
bzw, neuer Anregungen zum Wohle der Gesamtirzte-
* schaft, zur Erreichnng einer besseren Kollegialitit und
Zufriedenheit nund zur Vermeidung einer weiteren Spal-
tung der Kasseniirzie, wie sie leider schon eingetreten
ist und der Gesamtiirzteschaft in ibremn Kampf mit den
Kassen und dem Wirtschaftsministerium nur schadet., —
Die Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der KV. hat
in der Beilage zu Heli 3/1949 d. ,Bayer, Arziteblaites” ja
ebenfalls zur Aktivitdt innerhalb der KV. anfgefordert

*

Zu obigem Artikel werden uns von Herrn Dr. Land -
auner die nachfolgenden Ausfithrungen zur Verfiigung
gestellt:

Die Art der Honorarverteilung ist von um so grillerer
Bedeutung, je geringer die Mittel sind, die [iir die an-
gefallenen drztlichen Leistungen zur Verteilung kommen
konnen.

Es ist deshalb sehr begriilensweri, wenn in den ver-
schiedenen Bezirksstellen interessierte Kollegen sich zu-
sammen mit der Bezirksstelle mit der Frage der Hono-
rarverteilung und ibhreu Mingeln beschiftigen und da-
durch Verbesserungen finden, die nicht nur in ihrer
eigenen, sondern auch in anderen Bezirksstellen Anwen-
dung finden konnen.

Wie der Verfasser des obigen Artikels bereits ver-
merkt, wird der Honorarverteilungsmallstab seit 1943
nicht von der Landesstelle vorgeschrieben, sondern von
jeder einzelnen Bezirksstelle selbst zusammengestellt.
Durch diese Regelung konnen bezirkliche Eigenarten
besser beriicksichtigt werden als Dei efnem strengen
Verteilungsmafistab eines Landes, in dem die verschiede-
nen Arzigruppen unter den verschiedenstien Bedingungen
ihre zweifellos schwere kassenarztliche Titigkeit aus-
iiben.

Trotzdem aber wurde sowobl von einer groflen Anzabl
von Arzien im einzelnen als auch von manchen Bezirks-
stellen schon der Wunsch an die Landesstelle herange-
iragen, einen einheitlichen Verteilungsmafstab fiir das
ganze Land Bayern aufzustellen. Selbstverstédndlich
wiirde die Landesstelle diesem Wunsche sofort nachkom-
men, wenn die Mehrzahl der Arzte bzw. der Bezirksstel-

len ihn vortragen wiirde. Aber anch in diesem Fall kann
meines Erachtens die Honorarverteilung lediglich nach .
einem Rahmenmafistab von der Landesstelle emplohlen
werden, der so viel Spielraum liBi, dal ortliche Ver-
schiedenheiten beriicksichtigt werden kiénnen. Diese Ver-
schiedenheiten liegen zum Teil in der Verteilung der
Arzte in Grofistidte, Kleinsidie und dem flachen Land.
teils in der unterschiedlichen Besetzung eines Bezirkes
mit praktischen und Fachiirzten verschiedener Gebiete.
Dem miifte im Rakmen einer Bezirksstelle unbedingt
Rechnung getragen werden kiinnen.

Obiger Artikel erscheint mir geeignet, auch in den an-
deren Bezirksstellen die darin gemachien Vorschlige zu
priiffen und die geeigneten zu verwirklichen. .

Ohwobl die Verwaitungskosten nicht mit{ dem Honorar-
verteilungsplan im Zusammenhang stehen, erscheint mir
folgende Tatsache zur Beurteilung dieses Artikels von
Wichtigkeit: Der Verwaltungskostenbeitrag ist nicht von
der Landesstelle festgesetzt, sondern Teil des Vertrages
mit den Versichernngstirigern; daher auch die unter-
schiedlichen Verwaltungsgebiihren von 2—3%. Es ist
jeder Bezirksstelle freigestellt, in diesem Rabmen die
Verwaltungsgebiihren zu erheben, was immer im Hin-
blick auf die tatsichlich anfallenden Kosten eimer Ver-
wallung geschehen wird. DaB durch ein privaies Unter-
nehmen die Verwaltungsarbeit der K.V.-Abrechnungsstel-
len iibernommen werden kann, ist undenkbar, da fiir
diese Tatigkeit ausgesprochenene Fadhkrilie notwendig
sind, die erst durch jabrelange Erfahrung die Arbeiien
eriedigen konnen. Die privaten Abrechnungsstellen haben
auch durchwegs hiohere Verwaltungskosten, die oft an
die Hihe der Verwaltungskosten der Versicherungsiriager
grenzen, eine Tatsache, die den besten Gegenbeweis obi-
ger Reform darstelit. Die Bezirksstelien baben der Lan-
desstelle keinerlei ,Summen zur Verfiigung gestellt”,
sondern von ihrem Verwaliungskostenbeitrag 04% der
Landesstelle zur Verfiigung gesteilt, die davon 0.15%
an die Arbeitsgemeinschaft der Kassenirztlichen Ver-
einigungen des vereinigten Wirtschaftsgebietes weiler-
leitet.

Miinchen, den 29. Dezember 1949,
Dr. Landanuer.

Regelbetrag und Verordnungsbiicher

Von Dr. J. Sehepp

Der Regelbetrag bezweckt, die kasseniirztliche Verord-
nung von Arzneimitteln in eine feste Beziehuug zn ciner
wirtschaftlichen Verordnnmgsweise zu setzen. Dics ist
dadurch méglich, daB der Regelbetrag
nicht die fiir einen einzelnen Patienten
aufzuwendenden Arznéikosten begrenzt,
sondern die Gesamtkosten der wihrend
der Abreehnungsperiode versehrichenen
Arzneimiite]l (Bruttoverordnnngskosten)
einer MeBziffer gegeniiberstellt diesich
ausder Zahl der Behandlungsfiallieindie-
ser Abrechnungsperiodemal Regelbeirag
ergibt Erst bei der Uberschreitung dieser durch Zahl
der Behandlungsfdile mal Regelbetrag zu errechnenden
Summe entsteht die Grundlage [iir eine RegreBforderung

der Kassen gegeniiber dem Arzt. Das bedeutet praktisch,
daB der Arzt fiir einen einzelnen Patienten auch das
mehrfache des Regelbetrages an Arzneikosten aufweu-
den kann, wenn er dies fiir therapeutisch erforderlich
hili, jedoch dann diesen Anfwand durch andere Behand-
lungsliille ansgleichen mnf, in denen es anch therapeu-
tisch moglich ist. mit geringeren Arzneikosten oder sogar
ohne Arzneikosten, also durch sonstige Heilmethoden
auszukommen. Es wire also falsch, wenn ein Arzt den
Regelbetrag. der sich auf DM 430 fiir praktische Arzte
belinfi und der fiir die einzeinen Fachirzte abgestuft
ist. dem Preis ecines Arzneimitiels gegenitherstellen
wollte und zu der Auffassung kéme, daf das Arznei-
mittel nichi verordnet werden diirfe, weil sein Preis
iiber dem Regelbetrag liege.
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Die Problematiik liegi, abgesehen von den Fillen, in
denen die Verordnung nach der Ari des Mitiels aus me-
dizinalpolitischen Griinden oder ans Griinden eines un-
ubtigen Aufwandes unstatthaft ist, im Grunde dort,
wo nach sorgfiltiger Abwiguung durch den Arzt die Mog-
lichkeit besteht, von zwei Arzneimitteln gleicher oder
dhnlicher Zusammensetzung das preisgiinstigere zu wih-
len. Es bleibt aber nach wie vor eine Frage des thera-
peutischen Ermesseus wie iiberbaupt der Heilkunst des
Arztes, sich fiir dasjenige Pridparat zu entscheiden, das
ihm fiir den zu erreichenden Zweck einer baldigen Hei-
lung wertvoller erscheint. Anch die Wahl des ansdhei-
nend billigeren Arzneimiitels schiitzt den Arzi nicht vor
Regelbeiragsiiberschreitungen, da anch durch die Summe
der zu biinfig verschriebenen anscheinend billigeren Pré-
parate die aus Behandlungsfillen mal Regelbetrag er-
rechnete Melziffer iiberschritien wird. Hinzu kommt, daf
sich die Bruttoverordnnngskosten eines Arztes nicht nur
aus dem Preis der verschriebenen Arzneimitiel ergeben,
sondern gleichzeitig durch die festsichenden Verord-
nungsregeln beeinfluft werden. Die haunptsichlichsien
Verordnnngsregeln besteben darin, dafi 1. nicht jede Be-
ratung ein Rezepti erfordert, 2. die gleichzeitige Verord-
nung mehrerer &bnlich oder gleichartiz wirkender Arz-
neimittel méglichst zu vermeiden ist, sogenannte Doppel-
verotdnungen, 3. die Mittel mit wortgeschiitzten Namen
{z. B. Pyramidon, Aspirin, Veronal) unter ihrem chemi-
schen oder handelsiiblichen nngesdchiitzten Bezeichnungen
{Aminophenazon, Aeid. acethylsal, Acid. diathylbarbitur.)
verschrieben werden sollen, 4. abgeteilte Pulver und Mix-
turen nach Moglichkeit durch Tabletien und Sdchachtel-
pulver zu ersetzen sind, und 5. Spezialititen moglichst
ungemischt in den anf dem Markt vorhandenen Formen,
Gaoben oder Packnngen zu verordnen sind. Diese Verord-
nungsregeln stellen ebensowenig ein Problem dar wie
die Vorschriften iiber genane Mengenangaben und die
Verbote bestimmter Verordnungen, die im Rahmen von
diiitetischen, kosmetischen Mitteln, Weinen, Nischereien
usw. keinen oder einen unerwiinschten therapentischen
Effek{ haben.

Die, ullerdings lasbaren, Fragen liegen anf anderem
Gebiet. So kann eine Verordnung des Arztes unwirt-
schaltlich sein, wenn eine zu grofle Padkung gewihlt
wird, die der Patient voraussichtlich nur zn einem Teil
verbrancht. Alerdings ist es ebenso falsch, eine zn kleine
Packung zu wiillen, die zn einer wiederholten Verord-
nung zwingt, sofern es sich nidit gerade um eine stark
wirkende Arznei handelt, von der gauz geringe Meungen
genligen. Die wiederbolte Verordnung der kleineren
Packung ist teurer als die Verordnung der relativ billi-
seren groferen Padkung, die der vermutlichen Behand-
lungsdauer entspricht. Es kann also nicht die eine oder
die andere Packnng als ,wirtschaftlich im Sione der
Kasse® bezeichnei werden, weil es immer auf den durch
den Patienten bedingten Einzelfall, die Art seiner Er-
kranknng und seiner individuellen Reaktion ankommi.
Dies zu bhenrteilen, ist ansschlielflich
Saehe des Arztes! ledenfalls ist die von der RVO.
vorgeschriebene Wirtschaftlichkeit der kassenirzilichen
Arzneiverordnung nicht identisch mit den Preisen der
verordneten Medikamente, sondern ergibt sich aus der
Einsparung uunitiger Arzneikosten, berechnet auf den

Erfolg und den voraussichtlichen Zeitraum der Beband- °

lung. Da aber die Preise bei der Errechnung der gesam-
ten Verordnungskosten des Arztes fiir die Abrechnungs-
periode rusammengeziéhlt werden, liegt es natiirlich bei

dem Arzt, sich auch iiber die Arzneipreise zu unterrich-
ten. Allerdings wird der Arzt noch nicht fiir Regel-
betragsiiberschreitungen ans der vierieljihrlichen Ab-
rechnungsperiode regrelipflichtig, vielmehr mull die Kasse
erst das Ergebnis des anschlieBenden Jahresausgleichs
abwarten, so dall der Arzt uns der ihm von der Kasse
entgegengehaltenen  Vierteljabresiibersicht  erkennen
kann, ob er zur Einhaltung des Regelbetrages fiir den
Jahresansgleich Einsparungen vornehmen mufl oder noch

. cine Reserve zur Verfilgung bat.

.

Der Regelbetrag iiberlifit jedenfalls dem Arzi inmer-
halb der durch deun Regelbetrag errechneten Verord-
nungskostensumme pro Abredhnungszeitraum die freie
Wahl des ihin geeignei erscheinenden Arzneimitttels und
madit ihn nur fiir Uberschreitungen, die auf einer un-
wirtschaftlichen Verschreibweise beruhen, haftbar. Vor
einer Haftbarmaehung ist auch heute der
Arzt durch die aussehlieBliehe Beriick-
sichtignngderineinemsogenannten Ver-
ordnnngsbuch enthaltenen Priparate
nicht geschiitzt, weilerauchmitder Ver-
sehreibung der in dem Yerordnungshuch
aunfgefiihrten Mittel haftpflichtig wer-
denknnn, wennerdurchdieKostenseiner
Verschreibumg, die sich aus Regelbetrag
Behandlungsfall ergebende Grenze
iiberschreitet. Wollte man dagegen den Regel-
betrag anfheben und an seine Stelle Verordnungsbiicher
setzen, so wiirde man den Zustand herbeifiihren, wie er
vor 1933 bestanden hai und aus triftigen Griinden in
Ubereinstimmung aller Beteiligten beseitigt wurde. Bei
aller bereditigten Kritik, die gegen den Regelbetrag er-
hoben wetrden kann, lift dieser dem Arzt immer noch
cinen weit grifleren Spielranm fiir seine Verordnungs-
hoheit, als wenn die Verordnung seitens der Kassen an
bestimimte dem Arzt vorgeschrichene Priparate gebun-
den wird. ¢

mal

Dal! die Kassen auns Griinden ihrer Mittelaufbringung
an einer wirtschaftlichen Verordnungsweise interessicrt
bleiben miissen, laft sich bei der heutigen Lage nicht aus
der Welt schaffen, so dafi es auf den nach beiden Seiten
cinigermafBlen tragbaren Ausgleich ankommt, der aber
immer noch besser ist als das starre und auch fiir den
Patienten unbefriedigende System bestimmter, dem Arzt
fitr die Kasseupraxis vorgeschriebener Priparate. Aller-
dings kommt sdion bei der nidit einfachen Maierie des
Regelbeirags ein Arzit leichi anf den Gedanken, das
System eines Verordmungsbuches vorzuzieben, weil er,
oberflichlich gesehen, damit ein geringeres Risiko liuft,
nach den Preisen der ihin vorgeschriebenen Arzneimitiel
haftpflichtiz zu werden, und weil die durch den Regel-
betrag bedingte eigene Kontrolle der Arzneiverschrei-
bnug fiir den Arzt wirklich nicht einfadh ist. In dieser’
Uberlegung liegt aber eine groBe Gefahr, weil vorge-
schricbene Verordnungsbiicher, zu denen aber die Kas-
seu neigen konnen, eindeutig auf Kosten der Verurd-
nmungshoheit und des Patienten gehen, der bei seinem
Arzt den besten Weg der Heilung durch das besie, vom
Arzt verordnete Mittel sucht. Und anch fiir die Kranken-
kassen sind vorgeschriebene Verordnungsbiidier keine
Liésung, da zur Verhinderung einer zu hohen Arznei-
kostensumme, z. B. durch die zu hinfige Versdireibung
selbst preisgiinstiger Arzneimittel, anch neben dem Yer-
ordnungsbuch eine weitere Regelung bestehen bleiben



40 ; ~BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Heft 2

wull, die wieder alle Probleme in sich enthili wie der
Regelbetrag. Damit ist weder den Krankenkassen noch
dem Arzt gedient.

Wenn schon der umstrittene Regelbetrag mangels einer
besseren grundsiitzlichen Lésung zunichst besiehen
bleibt, so erscheint es durchaus miiglich, den Regelbetrag
50 anznwenden, dafl die Verordnungslreiheit des Arzies
moglichst gelockert und nicht etwa weiter verengt wird.

Das vorhandene Uasicherheiismoment in der Kontrolle-

der wirtschaftlichen Verschreibweise hat iu den meisten
Fiillen nicht zn einer Ubersteigerung der &rzilichen Ver-
ordnungskosten, sondern sogar zu solchen tatséichlichen
Verordnungskosten gefiilirt, die unterhalb des Regelbe-

trages liegen. Damit ist erwiesen, dafl der Arzt von sich
aus im angemessenen Rahmen bleibt und die Gefahr
ciner angeblich unwirtschaftlichen Verschreihweise nicht
so groB ist, wie sie hinfig als Motivierung fiir die Ein-
fiilhrung von Zwaagsverordaungsbiichern dargestellt
wird. Es wiire jedenfnlls eine schlechte Anerkennung der
malBvollen Verschreibweise, die dem Knsseuarzt nach
deu Erfahrungen der letzten Jahre nicht ahgesprochen
werden kann, wenn die nicht volle Inanspruchnahme des
Regelbeirages benutzt wiirde, um damit Gedankenginge
fiir eine Herabsetzung des Regelbetrages und somit eine
weitere Einschriinkung der Verordnnngsmbglichkeit zu
begriinden.

Regelbetrag und Apothekenpreis

Yon Dr. Atzinger.

" Der obige Artikel in Heft 7 des ,Bayer. Arztehlaites®
beriihrt einen grofen Komplex von Fragen und Proble-
men, die nicht nur die Kraankenkassen und Arzte
aagehen, sondern nicht minder dea pharm. Grofhandel,
die Apotheken, die Bestimmungen der deutschen Arznei-
taxe und die pharm. lndustrie, letzien Endes sogar die
breite Offentlichkeit insoferne interessierén, als hente
fast jeder Milglied einer Krankenkasse ist.

Wenn ich als Vertreier der pharm. Indusirie zu den
Ausfiihrungen Stellung nehine, so ia erster Linie aus dem
Grunde, weil darin — trotz der anderslautenden Uber-
schrift — gerade die pbarm. ladustrie wiederholt be-
sonders aposirophiert wird. IHerr Dr. Wejhermiiller
meint ndmlich — und mit ihm vielleicht viele Leser —,

1. dafl die pharm. Industrie den Erzeugerpreis unge-

hithrlieh hoch berechnet,

2. dal sie dem Handel zu hohe Verdienstspanaen ,zu-

billigt.*

Diese Anlfassung bedarf unhedingt einer Richtig-
stellung,

Was die Erzeugerpreise betrifft, so sind diese
durch die uagemein gestiegenen Produktionskosien, zu
denea nicht zuletzt auch die der Industirie auferlegten
Soziallasten gebiren, heute so niedrig gehalten, daf man
oft von ,Verdienst” kaum mehr reden kann. Die im
Yordergrund stehende ,Kassenwirischaftliehkeit* und die
Konkurrenzverhiiltnisse aufl der anderen Seite sind liir
Jeden Hersteller so ausschlaggebende Fakioren hei der
Preishildung, daBl schon mancher Fernstehende sich ge-
wundert hat, wie man bei diesen oft kleinsten Pfennig-
verdiensten itherhaupt existieren kann. Dafl aher die
pharm. Industrie tatsiichlich nicht aul Rosen gebettet ist,
ist in Wirtschatiskreisen lingst kein Geheimnis mehr.

Yollig irrig ist auch die Anaahme, daB die Heilmittel-
industrie dem Handel méglichst grofe Verdienstspannen
zuerkennen will. Auf die Verdiensispannen des Handels,
d. i. der pharm. Grofthandel und die Apotheken, hat die
pharm. lpdusirie praktisch nicht den geringsien Einflug.
Diese Verdienstspannen sind festgesetzi und, soweit sie
die Apotheken hetreffen, in den Bestimmungen der deut-
schen Arzneitaxe tabellarisch gedrueki, so dafl die pharm.
Indusirie von sich aus daran gar nichts #indera kann.
Wenn man also schon diese Handelsverdienst-
spannen einer Kritik unierziehen will, so darf man
sich nicht an die Adesse der pharm. Indusirie wenden.

Was den ungliickseligen ,Regelbetrag” hetrifft, so
gehen wir mit den Ausfilirungen des Herrn Dr. W. viillig

einig. Wollea wir hlo nichi hoffen, dall dieses Gespenst
noch Answirkungen annimmt, wie wir sie vor Jahren
leider erleben muften. Es war ndmlich schon einmal da,
dall Versidierungstriiger teilweise auch Arzneimitiel ab-
gegeben haben. Und was sich dahei und im Zusammen-
hang mit den ,Yerordnungshiichern” alles getan hat, wis-
sen wir noch. Es hat dabei manche Herstellerfirna schwer
blutea miissen, um das eine oder andere ihrer Priiparate
als ,.kasseniiblich® unterzubringen —.

Darum weg it solchen Gedankengiingen! Es wiire zu
wiinschen, dafl sich nicht nur die Krankenkassen und
Arzie zusammeafinden, soudern daR un derlei Beratua-
gen auch in jedem Falle die Verireter der pharm. Indu-
strie, der Apothekerschalt nud des pharm. Grofthandels
teilnelunea konaten. Vielleidit wiirden dann irrige Auf-
fassungen, wie hier widerlegt, gar nicht Platz greifen,
vielleicht aber auch wiirde diese Zusammenarbeit eiae
uas manchmal vorteilhaft erscheineade Riickenstirkung
der Arzteschaft zur Folge haben,

Zusatz der Sehriftleitung: Die Ausfiihrun-
gen des Kollegen Weihermiiller in Nr. 7 des ,Bayerischen
Arzteblattes® und in 6/7 der . Arztlichen Mitteilungea®
haben eine Reihe von Erwidernngen gehracht, die alle
das eine gemeinsam habea, dafl sie an einem wesent-
lichea Punkt der Frage voriihergehen. Die Erwiderung,
weldhe der Beaufiragte der Apothekerkammer, Herr Dr.
Hans Meyer, in Nr. 6/7 der ,Arztlichen Mitteilungen®
und die Arbeitsgemeinschafi pharmazeutischer lndustrie
in Nr. 10 der ,Arzilichen Mitieilungen” bringen, ebeaso
wie die oben wiedergegehenen Ausfithrungen von Herrn
Dr. Atzinger, treffen nicht den Kern der Sache. Es soll
nicht hestritten werden, dafl die Preise fiir die in der
Apotheke nach drztlichem Rezepi angeferiigien Medika-
mente angesichls der gesiiegenen Rohmaterialpreise und
anderer Faktoren heunte angemessen sind. Ebensowenig
besteht{ ein Grund, die Angabea der pharmazeuiischen
Indusirie iiber ihre Preisgestaliung in Zweifel zu ziehen.
Aber sicherlich verdient es bei den sogen, Spezialitiiten
die Verdienstspanne, die zwischen Erzeuger- und Ver-
kaufspreis liegt, einmal einer schiirferen Kritik nnter-
zogen zu werden. Da es sich bei dem Veririeb dieser
Spezialititen im wesentlichen um eiaen rein kaufindn-
nischen Vorgang handeli. der keine qualifizierte Leistung
in sich schlieft, und der hiufig geuug von Hilfskriften
erledigt wird, ist nicht eiazusehen, warum die Preisge.-

.staliung anders als nach rein kaufménnischen Gesichts-

punkten gehaadhabt werden soll. Fiir eine kaufmiin.
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haben wir zusatzlich falgende Gebrauchsfarmen eingefihrt, die in bequemer
und wirtschaftlicher Weise die Anwendung von ,farte’’-Dasen per os gestatten:
B ;. Betabion ,,forte* -Tabletten
reines Yitamin B, {Aneurin)

10 Stick DM 1.95(2.— m. U} 50 Stijick DM 8.— (8.25 m.U.}

y
C cebion fortes-Tabletten
reines Vitamin C (I-Ascorbinsdure)

10 Stiick DM 1.30 (1.30 m. U.} 50 Stiick DM 4.60 (4.75 m. U.)

E Evion ~fortes - Dragees
reines synthetisches z-Tocopherolocetot

20 Stiick DM 5.70 (5.90 m. U.)

Van allen genannten Prdparaten auch Anstaltspadkungen.

Proben und Prospekte stehen zur Verfigung.

CHEMISCHE FABRIK « DARMSTADT
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Slark wirkendes, jod-salicylhaltiges, leicht steverbares Hau.-
Hyperaemicum in Salben. und Hissiger Form

gegen RHEUMA

und alle Krankheiisiille, in denen Schmerzlinderung und
Heilung durch einen inlensiven Haulreiz erreichl werden sollen.

N 2 DOLORGIET - Salbe, KI-P., co. 25 g, M 0.80 o. U.
{ DOLORGIEY ;g BAD GODESBERG )
X DOLORGIET - Hussig, KI-P.. ca. 50 g, DM 0.99 o. U.

Malffee=Dragees

Kombination von Laxantien mil diuretisch, cholageg und karminativ witkenden Drogen (Extr. Tarax., -Frang.,
-Aloes, Phencliphihal., Magn. oxyd,, Ol. Chamamill. asth., Fel tauri, Mucitagines. g. 5.}

Ausgezeichnetes Lacans von prompter und reizloler Wirkung auch bei
chronifcher Verftopfung und Darmtrigheit.

Matfee ftellt auf Grund feiner Doppelivirkung cin hervorragendes Fordes
rungemittel fir Stoffroechfel und Verdauung dar. Anrcgung O¢r Entfchlah=
hungsvorginge, insbefondere Oer Drifen= und Gallenfunhktion. Zur Heis
lungsiSrderung bei Leber= und Gallenleiden.
Dosis: TSglich morgens oder abends 1-2 Dragees - Original-Packung (30 Dragees zu 0,5 g} DM 2.50
Koftenlofe Verfuchomufter itehen Arzten und Kliniken auf Wunfch zur Verfégung.

-

TOGAL-WERK @ GERH. F. SCHMIDT

MUNCHEN 27
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SONDERTARIF FUR ARZTE
Krankentagegeld bis Dl‘;l 10.—

Operationskostentarif bis DM 5000.—

Vereinigie Krankenversicherungs-A.-G
Vertragsgesellschaft der Bayer. Landes-Arztekammer
Landesdirektion Manchen, Kéniginstr. 19, Tel. 1936 u 204 66

Gulfojodetten

doa_befonnte, [eit Ober 20 Foyren bewdbrte [hwady
dufieite Yodprdparat nut Unterftubung
der Fodwirfung durdy Ga., Br., . coll.
Infolge der Fuldbe ohne jede Nebenmicfung
Suturfulofe, Acne, Sfrofulofe, Acreciofflerale
Boamen~< und Radienmondelbyperpiofien Im Rindesolter
2 BrbGfen 50 Tobl HM 0.90

100 Tabl. DM 175
2©ticfen: mtiores Yo mg Fob pro dofi

forctiores s mg Fod pto dofl

CHEM. PHARM. FABRIK H. WELTER, USLAR

— HOMMEL —
Asthma-Bronchiale

Pos-erung: 1 'Bi5fFel abends vor dem Schlafengehen.
Preis per Flasche: 1.50 DM . Proben stenen zur Vertdgung.

Dr. Hammel’s Chemische Werke und Hondelsgesell-
schoft mit beschréinkier Haflung / Hnmburg Aitona

—

>

Analyse:
Asche . ....02%
Feap .. .« 1Y,

Eiweib . . .03-0,2%,
Kohlehydrate 859,

‘ )
Al 2 Kfilehydrat

IN DER ERNAHRUNG DES SAUGLINGS UND KLEINKINDES
hat sich Gustin sehr gut hewihrt. Als reines Kohlehydrat von hohem
. Brennwert (100g - 360 Cal.) findet es nicht nur bei den iiblicken Milch-
verdﬁnnungcn, sondern such in der modernen Sauermilchernihrung
(z.B. in Verhindung mit Citretten) weitgehende Verwendung. Seine Fihig-
keit, die feinflockige Ausfillung des Milchkaseins auBerordentlich zu
beglinstigen und seine Eigenschaft.G%irungsprozesse im Darmkanal zuriick-

zudriingen, mache1 Gustin zu einem heliebten und bewihrten Nahrmittel.

- Suslin

DR.AUGUST OETKER NAHRMITTELFABRIK G.M.B.H. BIELEFELD
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nische Transaktion erscheint aber eine Handelsspaune,
die meist um t00% liegt, reichlich hoch bemessen, be-
sonders wenn man bedenki, daff sie zu einem erbeb-
lichen Teil ans den Mitteln der Sozialfiirsorge anfge-
bracht werden mufl. Es ist nicht z2n verwundern, wenn
diese Tatsache als Auswudis des kapitalistischen Systems
gebrandmarkt und als ein Hauptargument fiir die Not-
wendigkeit der Versiaatlichung des gesamten Heilmittel-
wesens von inieressierter Seite ins Treffen gefiihrt wird.
Wir Arzte jedenfalls baben alles Inieresse daran, daft
nns die Zwangsjacke des Regelbetrages nicht durdh un-
herechtigie Zwischengewinne noch enger gesdiniirt wird.

Noch anf einen anderen Punkt muf in diesem Zusam-
menhang hingewiesen werden:

In zablreichen Fillen kann fesigesiellt werden, daf
auch hente noch auf den Padiungen der Spezialititen

der Preis in R-Mark angegeben isi, meist allerdings
bandsdriftlich ersetzt durch einen gleichlautenden D-
Markbeirag. Diese Tatsache ist nicht nur in Arztekreisen
unliebsam aufgefallen. Es wire zu kliren, oh wirklich
der Weg vom Produzenten zum Verbraucher so weit
ist, daf es zn seiner Zuriiklegung anderthalb Jahre
braucht, oder ob etwa bier eine Hortnng irgend einer
Stelle vorliegt, liber deren Verwerfliehkeit angesichis
der ausgesprochenen Mangellage vor der DM-Zeit man
kein Wori zn verlieren braucht.

Es wiirde sich empfeblen, wenn die Kollegen es sich
zur Gewohnheit machten, gelegenilich die den Patienten
verabreichten Padkungen sich vorlegen zn lassen, um die
Gewiflbeit zu haben, dal es sich nichi um iiberalterie
Lagerbestinde bandelt. Vielleicht liefle sich anch mancher
therapentische Miflerfolg damit erkliren.

Ein Blick auf die Schweizer Versichernngen

Von Dr. med. Noeh te, GroBadisen, Landkreis Mannheim

{Auszug aus der Dezember-Nummer 1949 des ,Siid- .

westdeutschen Arzteblattes®, Stuttgart.)

Die bisherige Reichsversicherungsordnung {RVQO.) hat
seit 1884 bestanden; sie wurde reformbediirftig, als die
Kassenmiigliedschaft von einem Jahreseinkommen unter
2000 Mark auf 4500 Mark heraufgesetzt wurde und als
der Mitgliedsbeitrag von etwa 3% des Arbeitsverdienstes
auf eiwa 5% erhiéht wurde. Es entstanden Klagen iiber
zu hohe Beitriige nnd zu geringe Leistungen und die
Arzte klagten iiber Abwanderung vieler Privatpatienten
in die Ortskrankenkassen.

Der Wunsch nach einer Reform der RVO. hat die
dentschen Arzte auf Krankenversicherungen in England,
Frankreich, Norwegen aufmerken lassen, um vielleichi
aus ihnen Anregungen zu erhalten, Wir branchen in
Dentschland an Stelle der vorbandenen konservativen
Orts- und Betriebskrankenkassen mit ibrem behiirdlichen
Charakier ein freieres System. Die neue franzdsische
Sozialversicherung (Spuler, .Stidwestdeuisches Arzteblatt®,
1948, Heft 10) schien in weitgehender wirtschaftlicher und
sozialer Grofiziigigkeit ein erwiinschtes Muoster zu bieten.
Sie ist aber ein kosispieliges Unternebinen, denn sie
fordert vou jedem Miglied einen Beiirag. der etwa ein
Dritiel seines Einkommens ausmacit, ohne jedoch die
Unkosien zn dedien.

Eine Radikallosung wiire die Schaffung einer Zwang-
sparkasse fiir Krankheitslille (Lex, .Siidwestdeuisches
Arzteblatt”, 1949, Heft 6). Das Sparkassenmitglied wiire
auf Grund einer irztlichen Bescheinigung befugl. iiber
sein Guibaben zu verfilgen, um wie ein Privatpatient
Arzt und HeilmaBnahmen zn bezahlen. Man hiitte wobl
den Wunsch, daft ein soldier Plan wegen seiner beste-
chenden Einfachheit in einem kleinen Kreis ausprobiert
wiirde. Da jede Erfahrung dariiber fehlt und eine solche
Sparkasse miiglicherweise nicht lebensfihig wiire, bleibt
zunéichst nur iibrig, sich an schon vorhaadene Muster zu
halten.

Die Sehweizer Krankenversicherung hat
Miiglieder und Arzte zufriedengestellt und ihre Lehens-
fihigkeit erwiesen, so dafl iiber ihre Einrichtung berich-
tet werden soll.

In der Schweiz isi die Versicherung gegen Krankheit
eine Privatangelegenheit. Jeder kann, niemand muf sich
versichern, selbst nicht der Fubrikarbeiter, Nur an weni-
gen Stellen gibt es in der Schweiz ein ,Versicherungs-
obligatorium®, wie man das in der Schweiz nennt. In Ba-
sel sollen etwa 95 %o der Wohnbeviélkerung gegen Krank-
heit pflichtversichert sein. Die Stadt Ziirich verpflichtet
jeden Einwohner mit einem Jahreseinkommmen unter
5200 Fr. einer Vertragskasse beizutreten, Als Vertrags-
kasse wird eine solche Privatkrankenkasse bezeichnet,
welche mit der Stadt Ziirich einen Vertrag abgeschlossen
hat, demzufolge sie als Mitglied jeden Einwobner aufzu-
nehimen bereit ist, der von der Stadt als versicherungs-
pllichtig bezeichnet wird. Eine Vertragskasse hat die vor-
geschriebenen Leistungen zu gewiihren, hat die Mit-
gliedsbeitrige im Einvernebmmen mit dem Stidtischen
Sozialamt festizuseizen, bat iiber die Pflichtmiiglieder
einen Jahreshericht vorzulegen und Eiusicht in ihre Bii-
cher zu gestatten. Das Mitglied hat freie Wahl zwischen
den in Ziirich zugelassenen 7 Vertragskrankenkassen.
Die Pllichtmitglieder sind nach ihrem Einkommen in drei
verschiedene Gruppen eingeteilt. Die Mitgliedsbeitriige
beliefen sich im Jahre 1948 auf 5,10 Fr. in der untersten
Gruppe und auf {7 Fr, in der hiichsten, Die Stadt Ziirich
zahlte bestiminte Zuschiisse, die fiir Kinder bis zum
18. Lebensjuhr und in der untersten Stufe so hoch waren,
daft ein elierlicher Beitrag fiir sie nicht gezahlt zu wer-
den braudhie. Die Kassen gewiihren freie Arztwabl, freie
drztliche Behandlung, freie Arzneien, im Krankenhaus
eine tigliche Vergiitung von 6 Fr. Im Fall von Arbeits-
unfihigkeit erhilt das Kassenmiiglied in der niedrigsten
Beitragsstufe 3 Fr. tidglich, in der hichsten t0 Fr. In je-
dem KrankheitsTalle hat das Kassemmnitglied einen Kran-
kenschein gegen eine Gebiibr von 1 Fr. zu lésen, der
vom Arzi mit der Krankheitsbezeidinung versehen ist.
Auf ihm tragen der Arzt, der Apotheker, das Réntgen-
institut u, a. ibre Leistungen ein, damit sie nadi Ab-
schluff der Krankheit auf Grund dieser Aufrechuungen
bezablt werden knnen. Das Mitglied hat fiir jede Lei-
stung bis zun 15% der Kosten beizusteuern, nur nicht
hei sebr langdauernder Krankheit. Dem Arzt werden fiir
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die Beratung 5 Fr., vergiitet bis zum Hochstsatz von 80 I'r.
im Kalenderjahr. Diese Siitze gelten aber pur fiir Ziirich.
In Landorten kénnen durch Vereinbarung zwischen Kas-
sen und Arzien niedrigere Siitze ansgemacht werden. Im
ganzen wurden 1948 an alle Arzte von der Schweizer
Gritili-Krankenkasse 321396788 Fr. fir insgesami
111 695 Krankheitsfille ausgezahlt, so dal} {ir den ein-
zelnen Krankheiisfall im Dnrchschmitt 29 Fr. aufgewen-
det worden sind, Es wurde also der fiir den Krankheiis-
fall vorgesehene Hichstsatz von 80 Fr. nichi erreicht.
Diese geringe Inanspruchnahme der irzilichen Hilfe
mag als Zeichen fiir die Branchbarkeil der Kassensatznn-
gen und fir die Sparsamkeit der Mitglieder gelten.
Nach diesem Blidk auf die Schweizer Krankenversiche-
rung kehren unsere Gedanken zur deuischen
RVO. zuriick. Abwegig wire es, wollte man das An-
wachsen der Rontgenanfnahmen und anderer Sadilei-
stungen dadurch abbremsen, daf man eine neue Auf-
sichisinstanz einfithrte. Denn sie wiirde einen znsiitz-
lichen Zwang bedeuten, wihrend doch mehr Freiheit an-
zustreben ist. Um die Bevormundang des Kassenmitglie-
des seitens der Kasse und des Arbeitgebers zu beseitigen,
mul der Arbeiter in der Walil der Krankenkasse frei
werden, so wie es elwa der kanfminunische Angestellte
ist. lm Krankheitsfalle besorgt sich das Kassenmitglied
einen Krankenschein, der aber nicht nur wie bisher als
Ausweis gegeniiber demm Arzt dient, sondern auf dem

jede Leistung des Arztes, der Apotheke, des Rinigen-
institutes eingetragen wird, wobei von dem Kranken der
vorgeschriebene Kostenanteil vor Ausfithrung der Leistung
7zu bezahlen ist. Nach Beendigung des Krankheitsfalles
wird der Schein an die Kasse zuriickgegeben, damit die
nufgerethneten lLeistungen des Arztes, des Apothekers
. a. beglichen werden kénnen. So wird der Kranken-
schein zum Mittelpunkt der Beziehungen zwisdren Kran-
kenkasse, Knssenmitglied, Arzi, Apotheker u. a. Obhne
ihn wird keine irziliche Hilfe geleistet, keine Arznei ge-
liefedt. Durch Zahlung seines Kostenanteils gewinnt der
Kranke eine -persinliche Entscheidung iiber alle Heil-
mafnahmen, er wird wieder eine Persdnlichkeit. Eine
Newordnung wird an Stelle der Bffentlich-rechilichen
mit Behibrdenbefugnis ausgesiatteten Ortskrankenkasscn
eine freie, auf privatem kaufménnischem Gebaren rnhende
Versicherungsform einfithren. Das Kassenmitglied ist aus
der Bevormundung seitens der Kasse und Arbeitgeber zu
befreien und zn einer selhsiiindigen und wirtschaftlich
veraniwortlichen Personlichkeit zu machen, Die Auswir-
kungen einer solchen Neuordnung auf die wirtschaft-
lichen Kréfte von Kasse und Mitglied sind {durch Ver-
sichernng aul Gegenseitigkeit, durch Beteiligung an der
Verwaltung, durch Aufsichi des Siaates, durch Defizit-
deckung seitens des Arbeitgebers und des Staates zn
sichern,

MITTEILUNGEN

Rechisschulzverein Miinchner Arzte e. V.

Bei der von Herrn Dr. Hense, demn 1, Vorsitzenden des
Arztlichen Bezitksvereins Mijnchen-Stadt und -Land, am
12. 1. 1950 einberufenen Besprechung wurde zur Kennt-
nis genommen, dal der Rechisschutzverein Miindhner
Arzte e. V. redillich weiter besteht. Herr Dr. Hense {rat
in den vorliufigen Vorstand ein. Eine Generalversamin-
lung sollite zum frithest moglichen Termin einberufen
werden. Die Einberufung wird nach den Satzungen im
.Bayerischen Arzieblatt”™ bekanntgegeben,

Der bisherige Syndikns erklirt, unter den alten peku-
nidren Bedingungen das Syndikat nichi mehr leiten zu
kénnen. Die Mitgliederversammiung hai dariiber zn be-
schlieBen, ob sie mit dem bisherigen Syndikus unter
nenen Bedingungen einen Vertrag abschlieBen oder einen
nnderen Syndikus hestellen will. Es wird daher eine

Generalversammlung
im Arztehaus, Brienner StraBe 11, Dienstag, den 7. 3. 30,
um 8 Uhr e t. einbernfen.
Tagesordnung: 1. Bericht des Vorstandes; 2. Satzungs-
anderungen; 3. Wahl des Vorstandes; 4, Wahl des Syn-
dikus: 5, YVerschiedenes.

Wiinsche nnd Antridge sind schriftlich bis 1. 3, 1930
beim Pfértner des Arziehanses, Brienner StraBle 11, ab-
zngeben, der anch jederzeit Nenanmeldungen entgegen-
nimmt. Der Vorstand”

Personalia

San.R‘ut Dr. Sohler, Miinchen, Tengstr. 33, beging am
7. 2. seinen 73, Gehurising,

In memoriam
Medizinalrat Dr. Josef Moser, Augsburg, geb. 6. 5.
1584, T 13. 11 1949,

_Dr. Paul Héockendorf, Mering, geb. 18. 3. 1861,
Fhichtlingsaltersheim .

Dr. Wilhelm Scehlaegel, Ginzbnrg a. D., geb. b, 11.
1850, + 6. 1. 1950.

Der prakti. Arzt Dr. Wilhelin Schlaegel ist am 6. 1. 1950
in Giinzbarg verstorben, Er war seit 1907 in Giinzburg
tiitig, griindete dort eine Privatklinik fiir chirurgische und
Frauenkrankheiten, welche sich in Mitielschwaben eines
groflen Rufes erfreute. Er stand als Konsiliarius und
Chirarg in hochstem Ansehen, weshalb sein Ableben von
der schwiibischen Arzieschaft anfs tiefste bedaunert wird.

Aus der Fakultiit
Miinchen:

Der bisherige Privatdozent fiir Réntgenologie, Dr. Hans
Fetzer, Miinchen, wide it ME. Nr. V 75983 am
19. 12, 1949 znm Honorarprofessor in der gleichen Faknl-
tdt ernannt.

Der bisherige Privatdozent Tiir Innere Medizin und
Assistent der LE. Mediziu. Universilits-Klinik Miinchen,
Dr. Gustav Schimert, wnrde mit ME. Nr.5 74193
am 20.12. 1949 znm anBerplanmifligen Professor ernannt.

Dem ordentl. Professor fiir Zahnheilkunde, Dr. med.
Peter Panl Kranz (Direktor d. Klinik fiir Zahn-,
Mund- u. Kieferkrankheiten der Universitit Miinchen)
wurde aus AnlaR seines 65. Geburtstages am 29, 12. 1949
der ,Dr. med. dent. honoris causa” (Ehrenpromotion)
verlichen. Die Uberreichung der Ehrenurkunde dureh
den Herrn Rektor erfolgte am 1l 1. 1930,

Wiirzburg:

Der Direkior der Zahniirzilichen Universititsklinik in
Wiirzburg, Professor Dr. Hermann Wolf, hat sich
enischlossen, einem Ruf an eine osterreichische Hoch-
schule nichi Folge zu leisten, sondern weiterhin in Wiirz-
burg zn verbleiben.

Zum auBerordentlichen Professor fiir Nerveunheilknnde
ist Professor Dr. Georges Sehaltenbrand ernannt
worden, unter gleichzeitiger Verleihung von Rang und
Rechten eines ordentlichen Professors.
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Bayerischer Arztinnenbund

Der Bayerische Arziinnenbund wurde 1947 gegriindet.
um auf iiherparteilicher und iiherkonfessioneller Basis
die Arztinnen znsammenzuschlicBen. Sein Ziel ist die
Yeriretung der Interessen der Arztinnen, ihre Mitarbeit
in allen Standesorganisationen, die Pilege des geselligen
Zusammenseins und Kennenlernens un(lgdi('. Forderung
der Beziehungen zu ausldndischen Arztinnenorganisatio-
uen. Dariiber hinaus will der Bayerische Arztinnenbund
anch mitarheiten an allen Gesundheits- und sozialpoliti-
schen Fragen des 6ffentlichen Lebens, in denen die Fran
ein berechiigtes Interesse hat, gehirt zu werden.

Die seit etwa 1/: Jahren bestehenden Verbindungen
znr American Medical Women's Association haben es
dem Bund ermiiglicht, einer groflen Reihe von bediirfti-
gen Kolleginnen, Flichtlingen und Ansgebombten mehr-
fach it grofrziigigen Lebensmittelspenden iiber die
grifte Not hinwegzuhelfen. Manche Kollegin konnte be-
raten werden, viele Anfragen wurden beantwortet.

Nach einer Vorbesprechung in Hamburg im Oktober
1949 findet nun awm 18./19. Mirz in Miinchen eine Tagung
statt, an der Delegierte aller Arztinnenvereinigungen
der Trizone und Berlins und auch die beiden zum Bun-
destag abgeordneten Arztinnen teilnehmen werden, um
den Deutschen Arztinnenbnnd wieder zu griinden. Nach
den Ergebnissen vorsichiiger Fiihlungnahme besteht die
Méglichkeit, dem Internationalen Arztinmenbund beizn-
treten. Die Amerikanerinnen baben sich sogar erboten,
den Beitrag fiirs erste zn hezahlen.

Beitrittserklirnngen znm Baverischen Arziinnenbnnd
sind zu ridhten an Dr. Hertha Riffeser, Miinchen 12,
Heimeranstrafle-2.

Kongrekkalender

1930 (Termin steht noch nicht fest) in Kiel: Tagung der
Deutschen anatomischen Gesellschaft.

Frithjahr (Termin steht noch nicht fest)
2 Kongrefl fiir Gastro-Enterologie.

Mirz:

6.—23. in Santiago: 1. KongreR fiir Kinderheilkunde.

7.—10. in Wien: 2. internationaler Arztetag fiir sozial-
hygienische Volkserkranknngen,

24—25, in Freiburg: Arbeitsgemeinschaft fiir
klimatische Forschung.

26, in Heidelberg: 32. Vers. d. Siidwestdentschen HNO.-
Krzte.
April:

12,—14, in Frankfuri a.M.: Sexualwissenschaftliche Ar-
beitstagung.

12.—14. in Bad Naubeim: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pharmakologie.

15.—16. in Bad Nauheim: Deutsche Gesellséhnfi fiir
Kreislanfforschung.

17.——20, in Wiesbaden: 56, Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir innere Medizin.
; 20.—25. in Wiesbaden: Deutsche Gesellschaft fiir Patho-
ogie.

in Madrid:

hio-

27.—29. in Tiibingen: I. KongreB der Gesellschaft fiir

Konstitutionsforschung.

Mai:
5.—6. in Wildbad: Tagung der Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft siidwestdeuischer Tuberkulose-Arzie.
14.—19. in New York: Internationaler Kongref fiir Ge-
hnrtshilfe und Gynaekologie.
+20.—21. in K&ln: Allergietagung d. Heufieberbundes.
22.—25. in Graz: 4. Tagung d. Osterreichischen Ront-
gengesellschafi.
23.—27. in Graz: 2. Tagung der Gesellschaft fiir Erfas-
sung und Bekdmpfung der Krebskrankbeit.
© 25.—27. in Bad Kissingen: Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft der HNO.-Arzte.
26.—31. in Tucuman: 2, Argentin. Rontigen-Kongrefl.
31, 5. bis 1. 6. in Paris: 1. Europ. Allergie-Kongref.

31, 3. bis 3. 6. in Frankfurt a.M.: 67. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie. §t

Juni:
t.—3. in Recklinghausen: Deutsche Rontgengesellschaft.

Juli:
17.—21. in London: t6. Internat. Kongref liir Ophthal-
mologie. 2
t7.—21. in Paris: Kongrefl der Internat, Organisation
gegen den Kpebs.
25.—39. in Londou: 6. Internat. Radiologenkongrefl.
Juli . . . (Termin steht noch nicht fest) in Philadelphia:
6. KongreB des Internat. Verbandes der Arztinnen.

Juli . . . (Termin steht noch nicht fest) i Ziirich: 6. ln-
ternationaler Kongref fiir Kinderheilknnde.
August: ¥

14.—20. in Amsterdam: 12. Internationaler Kongref fiir
Medizingeschichte,
3.—9. in Paris: 2. Internat. Kongref fiicr Kriminologie. -
September:

*1.—2 in Karlsruhe: Kongrefl d. Verbandes leitender
Krankenhausirzte.
3.—9. in Paris: Conference internat. cardiovaseulaire.
3—8. in Karlsrnhe: Deutscher Therapickongref.
14.—16, in Hannover: 38. Dentsch. Orthopidenkongrefi.
21.—26. in Cambridge: Iniernat. Kongrefl f. Haemaio-
logie.
inde September (Termin stehi noch nichi fest) in Bad
Gastein: Jahrestagung d. Otoluryngologisch. Gesellschafi.
22.—24 in Liibeck: Nordwestdeutsdier Gynaekologen-
Kongref,

OXktober:

4.—12, in Paris: Internat. Kongrefl f. Psychiatrie.
16. in Pnris: 48. Franzis. HNO-Arzie-Kongref.

Forthildungskalender:

13. 2. bis 1. 4. in Hamburg: Knrsus fiir Tropenmedizin.

9, bis 17. 3. in Berchtesgaden: Fortbildnngskurs fiir
Ganzheitsmedizin.

13. bis 25. 3. in Bad Worishofen: Einfiihrungslehrgang
in die Kneipp'sche Heilweise.

29, 9, bis 1. 10, in Bad Nauheim: 16. Nauheimer Fort-
bildungs-Lehrgang: Kreislaufkrankheiten,

IV. Arztlicher Fortbildungskursus Regensburg
vom t9. bis 21. Mai 1950

Kursleitung: Professor Dr, Dietrich Jahn.

Vortragsfolge: .

Freitag, 19, Mai 1950:

Hauptthema Allergie:

Die pathologisch-anatomischen Grundlage der Allergie.
Prof. Dr. RéBle, Direktor des Pathol. lnstitutes der
Humboldt-Universitdt Berlin.

Ursache und Verldufe allergischer Reaktionen,

Prof. Dr, Hoff, Dhrekior d. inn. Abi. d. Stadt. Kranken-
hauses Aachen.

Allergie im Lichte moderner Ganzbeitsbetrachtung.
Prof. Dr. Nonnenbruch, Klais/Obb,

Klinische Erkennung und Beurteilung allergischer Reak-

tionen
Prof. Dr. Kiimmerer, Chefarzi d. inn. Abt. d. Kranken-
hauses Nymphenburg, Miinchen.

Therapeutische Fortschritte in Vorbeugung und Behand-

lung der Allergie.
Prof. Dr. Hansen, Leiter d. inn. Abt. d. Krankenhauses
Siid, Liibedk.
Samstag, 20. Mai 1950:
Hauptthema: Leber — Magen:
Paihologisch-anatomische Betrachtungen zum Hepatitis-
Hepaiose-Problem.
Prof. Dr. Siegmund, Direkior d. Pathol. lnstitutes d.
Universitit Miinster/Westf,
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Funktionen und Funktionspriifungen der Leber.
Prof. Dr. Fischler, Miinchen

Die Ergebnisse neuer klinischer Leberforschung.
Prof. Dr. Kalk, Leiter d. inn. Abi, d. Stddt. Kranken-
hauses in Kassel.

Zur Pathogenese und Therapie des Uleus peptieum.
Prof, Dr, Jahn, Vorsiand d. 1. Mediz. Klinik, Niirnberg.
Diagnostik und Therapie der Gastritis.
Prof. Dr. Gntzeit, Bayreuth.

Sonntag, 21, Mai 1950
Hauptthema: Krebs
Uber den Begriff der Malignitit{ der Tumoren.
Prof. Dr. Hamperl, Direktor d. pathol. Institutes der
Universitidt Marburg,
Der gegenwiirtige Stand der Forschung iiber eaneerogene
Substanzen. _

Prof. Dr. Butenandt, Direkior des Kaiser-Wilhelm-
Institutes fiir Biochemie und des Physiol. Insiitutes d.
Universitdt Tiibingen. .

Zur Friihdiagnosiik des Krebses des Intestinaliraktus.
Prof. Dr. Berg, Direktor d. 1. Medizin. Klinik d. Uni-
versitdt Hamburg,

Grundsitze und Erfolge nenartiger Krebsbehandlung.
Prof. Dr. Bauner, Direktor d. Chirurg. Klinik d. Uni-
versitit Heidelberg.

Erkennung und Behandlung des Krebses der weiblichen

Organe
Prof. Dr. Martius,
klinik Gétlingen.
Anfragen und Anmeldungen werden erbeten an das
Sekretariat der Arzil, Forbildungskurse zu Regensburg,
Dachauplatz 4/1. .

Nihere Hinweise und Angaben erscheinen zeitgerecht
in den Fachzeiischriften.

Direktor d. Universitits-Frauen-

Mit Riicksicht anf die Kursvorbereitung, insbeson-
dere der Quartierbeschaffung, wird gebeten, von
der Voranmeldung Gebrauch zu machen. Vorange-
meldete erhalien zeitgerecht das Anmeldeformular
zugeschickt. Die Aufahme in die Teilnehmerkartei
erfolgt unter Eingangsdatum der Voranmeldung.

wRegensburger Jahrbudh fiir drztliche Fortbildung®

Heraunsgeber: Prof. D1, Dietrich Ja hn.
Nimmt die Kursreferate auf!
Heft 1, 11, I11 des Bandes I sind bereits erschienen.
Bestellung nimmt jede Buchhandlung enigegen oder
sind direkt an die Wissenschaftliche Buchhandlung
Roberi Lerche, Miinchen-Lochham, Im Birket 10,
zn richten.

Sexualwissenschaftliche Arbeiistagung

In der Zeit vom 12.—14. April 1950 findet in Frank-
furt u, M. die erste sexualwissenschaftliche Arbeitstagung
statt. Die Tagung stehi unter dem Rahmentbema ,Er-
gebnisse der deutschen Sexualforschung®, Die Errichiung
einer Arbeitsgemeinschaf{ oder eines Arbeitskreises im
Kahmen der Gesellschalt fiir Psychiairie und Neurologie
soll zur Diskussion gestellt werden. Anfragen sind zn
richten an das Institut fiir Sexualforschung, Frankfurt
am Main, Hansaallee 7 (Frau Dr1. Siebedke).

Kursus iiber Tropenmedizin

Im Bernhard-Nocht-lnstitut fir Schiffs- und Tropen-
krankbeiten in Hamburg findet der niichste Kurs iiber
Tropenmedizin, Tropenhygiene, exotische Pathologie

und medizinische Parasitologie vom 15. Februar bis
1. April 1950 stati. Es kiinnen Arzte, Tierdrzte und Zoc_)lo-
gen teilnehmen. Der Lehrgung ist ganztigig und schliefi
fiir approbierte Arzte mit einer faknltativen Priifung
(Diplom) ab. Anfragen und Ameldungen sind mioglidhst
friihzeitig an das Tropeninstitut, Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-Strafle 74, zu richten.

Einfithroungslehrgang in die
Kneippsche Heilw+ise in Bad Wirishofen

Yom 13, bis 25, Miirz 1950 findet in Bad Wirishofen,
veranstaltet vom Kneipp-Arztebund, ein Einfiihiungs-
lehrgang in die Kneippsche Heilweise statt. Neben einem
umfassenden Vortragsprogramm, auch Vortrige von he-
kannten Dozenten, wird die Ausbildung in der prakti-
schen Durdhfiihrung aller Kneippschen Anwendungen
durchgefiihri. Die drziliche Leitung des Kuisus hat
Sanitiitsrat Dr. Scholz. Anfragen und Anmeldungen sind
an den Kneippirzteverband, Bad Worishofen, z. Hidnden
Dr. Melller, zu richten. Ein entsprechendes Rahmenpro-
gramm isi vorgesehen. Die Kursnsgebiihr betréigt 50 DM.

Warnung

Vom Landesverband des Bayerischen Einzelhandels
wurde uns die Abschrift eines Schreibens der Industrie-
und Handelskammer Augsburg zugeleitet, in welchem
vor der Firma W. Riemensebneider, Augsbhurg,
Miillerstr, 4, gewarni wird., Riemenschneider hat auch
eine Anzahl Arzte um erbeblidie Beiriige geschiidigy da-
durch, daB er sich Anzahlungen auf drziliche Apparate
machen licl, obne seiner Lieferungspflichi dann nach-
zukommen.

- Zeitschrifien

Wartezimmerzeitschrift

Nadh Iangwierigen Vorarbeiten erscheini im
Mirz im Arzil. Verlag GieBen/Lahn erstmalig die
lang angekiindigte Monatsschrift:

DU UND DIE WELT

Uber ihre Ziele und Aufgaben ist wiederbolt be-
richtet worden. Mit der neuen Zeitschrilt wird nns
in einzigartiger Weise Gelegenheit geboten, unsere
wartenden Patienten in sachlicher Form iiber wis-
senswerte Fortschritte in der Ileilkunde und iiber
gesundheitliche Fragen aufzukliren, ohne in den
Fehler billiger Sensationshascherei zu verfallen,
wio sie uns so hiiufig in Tageszeitungen und Jour-
nalen enigegentritt, und die geeignet ist, gerade
bei den Armsten unserer Kranken falsche Hoff-
nungen zn erwecken, Aber auch unsere eigenen
berechiigien Forderungen, die wir an die Allge-
meinheit zu stellen baben, werden in der Atmo-
sphiire des Wartezimmers eine giinstigere Auf-
nahme finden, als in der verwirrenden Vielfalt
der politischen Tageszeitungen. Ein reichhaltiger
Unterhaltungsteil mit interessanten Beitriigen ans
aller Welt will der Ablenkung und der Entspan-
nung des wartenden Patienten dienen.

Die neue Zeitschrifi verdient die volle Unter-
stiiizung aller Kollegen.
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E GE‘UNDHEITSMAGAIIN

Ziele u. Anfgaben der Zeitschrifl sind bereits aus zablreichen Hinweisen bekannt geworden
Sie erstrebt
durch groBziigige Unterrichtung der gesamten Uffentlichkeit Gber
die Fortschritte auf allen Gebieten der Heilkunde
die Anerkennung der gerechten Anspriiche aller Angehérigen der
Heilberufe
und eine lebensgerechte leistungsentsprechende wirtschaftliche Ein-
ordnung in das Volksganze.
Aus dem Inhalt der ersten Hefte:

~Baumeister am menschlichen Herzen” - ,Zahntdule - GeiBel der Kulturvalker” -, Narkose ohne Maske” -
#Aut simile!” Ein Ruhmesblatt des deutschen Apcthekers. - ,Gelahrliche Schmarotzer” - ,,Nur keine
Krebspsychose!” - Moderne Schulzahnpflege” -, ,Meeresheilkunde in der Praxis” - dazu bringt sie elnen
weitgespannien, reich bebilderten, interessanten und kiinstlerisch gestolteten Unterhaltungsteil mit Erzah-
lungen. Repartagen, Kurzgeschichten:
~Abessinischer Bilderbogen” - , Wallang im Sidpclarmeer” - ,Der Tod iahrt mit” - .Die Zaamutter” -
#Buenos Aires, Treffpunkt der Welt” - , Hofenstadte chne Halen” - ,,Bad-Nagheim, Herzbad der Walt”
~Stodkholm, das evropdische New York.”
In jedem Heft:
Medizinische Rundschau - Sport und Medizin - Du und die Welt im Buch - Schach- und Ratselssite.

DU i ))ezz gehort in jedes Wartezimmer!

Sofern Ste noch nicht bestellt hoben, senden Sie den nachstehenden Abschnitt

An den Arzte -Verlag GmbH. GieBen / Lahn, Postfach 355/ 56

Bestellschein tGr ............ Exemplar{e) dér ab Marz 1950

erscheinencen Warte- »DU Und die WEI.T(( ol dlmplrte | v 1950

zimmerzeitschrift

monatlich im ARZJE-VERLAG GIESSEN

Stemp-

(Sonderbezugspreis 10r die Heilberute monotlich —.80 DM
avt Y. - s - Y1 Johr, Falls nicht ausdricklich obbestellt wird,

soll das Abannement welterlauten. Unterschrift HE oo
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Neunerscheinungen

Ab 1. Januar 19350 erscheing im Hippokrates-Verlag

Marquardt & Cie., Stuttgart 5, im 25. Jahrgang.
Der Landarzt”,
Zeitschrift fiir drztlichen Meinuugsaustansch.

Wie frither, so ist auch jetzt wieder der weit iither die
Grenzen Deutschlands hinans bekannte Landarzt, Dr.
med. August Heisler, Koémgseld/Schhwarzwald,
Uerausgeber der Zeitschrift, wihrend die Schriftleitung
Dr.med. F. Fiebig, Dierdort, Bez. Koblenz, besorgt,
der ebentalls ein erfahrener Landarzt ist.

Herausgeber und Schriftleiter werden betrebt sein, die
Zeitschrift wieder zum zuverlissigen Berater
in allen wissenschaftliehen und Berufs-
fragen des in der Kleinstadt und auf dem Dorfe leben-
den Arztes werden zu lassen.

Das Wichtigste aus Wissenschaft, Diagnostik und Thera-
pie, das fiir die Praxis erwiesenen Wert hat, soll dem
Arzt in zusammenfassenden Originalar-
beiten und gut ausgesuehten Referaten
nahegebracht werden.

Der ,freie Meinungsaustausch® sowohl der Praktiker
uniereinander als auch zwischen Wisseaschaft und
Praxis soll besonders gepflegt werden,

Unter der Rubrik ,Am Beispiel erziblt® werden &rzi-
liche FEigenerlebnisse, die von prakiischemm Wert sind,
zur Verbffentlichung kommen.

Auch in Fragen der Steuerberatung,der £in-
sparmiglichkeiten und in allen Berufs-
fragen will die Zeitsdirift demn vielbeschiftigten Arzt
Ratgeber sein.

Berliner Gesundheitsbhlatt. Mit Beginn die-
ses Jahres erscheint in den Westsektoren in der Berliner
Medizinischen Verlagsanstalt, Berlin-Wannsee, Dreilin-
denstralle 52, das

.Berliner Gesundheitsblatt”,
Zeitschrift fiir alle Heilbernfe unter Mitwirkuag des
Landesgesundheitsamtes. Es erstrebt die Zusammen-
arbeit aller Heilberufe. Erscheinen 2mal monatlich, Be-
zugspreis monatlich DM .50,

Osterreichische Fachzeitschriften

Wie uns die Firma Carl Gabler GinbH., Miincheu 1.
Theatinerstrale 8, mitieilt, hat sie die Vertretung des
Verlags Springer, Wien, iibernommen. Es konnen
also jetzt die Publikationen dieses Verlages, die wegen
verschiedener Schwierigkeiten bisher nur iu sehr be-
grenztern Umfang in Deutschland zur Auslieferung ge-
kommen sind, wieder zuverlissig geliefert werden. Es
handelt sich dabei in erster Linie um

Die Wiener Klinisehe Wochensehrift?,
Preis pro Halbjahr DM 19.20;

JLeitsehrift Iir physikalisehe Thera-
pie, Bider- nnd Klimaheilkunde®
Preis pro Halbjahr DM 12—;

Osterreichisehe Zeitsehrift fiir Kinder-
heilkunde und Kinderfiirsorge”, Preis im
Jahr DM 48— (400 Seiten);

~Wiener Zeitsehrift fiir Nervenheil-
kunde und deren Grenzgebiete”

Preis im Jahr DM 60.— (400 Seiten);
.Aeta Neurochirurgiea”
Preis im Jahr DM 48— (400 Seiten);
~Aeta Neurovegetativa®,
DM 48— (500 Seiten);
wArekiv ~ fir die
sebung”
Preis im Jahr DM 50.—;
.Biologica Generalis”
Preis im Jahr DM 50.—;;

wLeitsebrift fiir Zellforschang und mi-
kroskopisehe Anatomie”
Preis im ﬁxhr DM 90.—;

JLhromosoma®
Preis im Jahr DM 60.—.

Preis 1im Jahr

gesamte Virusfor-

Diese Zeitschriften und Binde konnen jetzt durch jede
Buchhandlung oder direkt von der Firma Carl Gabler
Gmbll, Mtinehen t, Theatinersirafle 8, bezogen wer-
den. Ands die Biicher dieses Verlages sind dort zu haben.
Prospekte. stehen auf Anfrage gerne zur Yerfiigung.

Auf die gleiche Weise sind jetzt auch die Verdffent-
lichnngen des Verlags Gebriider Hollinek, Wien,
der deutschen Arzteschaft wieder zuginglich. Aus diesem
Verlag kiinnen geliefert werden:

JDie Wiener medizinisehe
schrift”, Jahreshezugspreis DM 28.-—; :
Die Zeitschrift ,Paracelsus”, ]Jahreshbezugs-

preis einschliefilich Ordner DM 20.—;
Subsidia mediea®”, Jahresbezugspreis DM. 8.—.

Dariiber hinaus ist es méglich, auch alle anderen aus-
lindischen Publikationen durch die Firma Carl Gabler
Gmbll. zu erhalten.

Interessenten seien daranf hingewiesen, dall simtliche
Formalititen den Bestellern abgenommen werden und
alle Lieferungen gegen Bezahlung in DM erfolgen.

Woehen-

Arztlicher Verein Miinchen e. V.
Miiachner Arztliche Réntgenvereinigung
Sitzung
am Donnerstag, den 2. Mdrz 1950, 20.i5 Uhr in der

Chirurgischen Klinik, NuBbaumsirafle 20.

Tagesordnung:

Herr Weltz: ,Funktionelle Réntgendiagnostik im Magen-
darmkanal®. Arzte sind zu diesem Vortrag eingeladen.
Voranzeige:

Am Donnersiag, den 16, Mirz 1930 im gleichen Saal,
2015 Uhr: Priv.-Doz. Dr. Joachim Brugsch, Med.-Klinik,
Charité-Berlin: ,,Arztlich klinische Probleme der Zell-
gift-Therapie®,

Seheieher,

Stumpf,
1. Vorsitzender

1. Vorsiizender

{Autowache vorhanden! Parkplatz Schillenstralle,
Seite Anatomie).

Teletonruf
der Bayerischen Landesiirzteckammer
362218 und 34573

Buchanzeigen
Slatistisches Taschenbuch fiir-Bayern 1950

herausgegeben vom Bavyerischen Statistischen Landesamt
128 Seiten DIN A 6 mit Leinenriicken DM 3.—
Richard Pflaum Verlag, Miinchen

Das Statistische Tasehenbueh enthdlt in
sorgsamer Auswahl das an Zahlenmaterial, was jeder
Geschiiftsmann und jeder im dffentlichen Leben Stehende
iiber den-Aufbau und die Zusammensetzung Bayerns wis-
sen mull. Die Aufteilung der einzelnen Gewerbe, Staats-
finanzen und Steuern, Ein- und Ausfuhr und viele andere
Themen aus dem Wirtschafts-, Sozial- und Kulturleben
machen das kleine Biichlein zu e¢inem wirklich praktischep
Nachschlagewerk. Einleitende Texte und klare, iibersidt-
liche Schaubilder erleichiern dem, der im Lesen statisti-
schen Materials nicht geiibt ist, die Beniitzung.

Hessische Krankenanstalten

Das allgemeine Verzeichnis der Krankenanstalten in
Hessen, Stand 31, Mirz 1949, ist vom Statistischen Lan-
desamt zusammengestellt und bei der Abteilung V, Of-
feniliches Gesundheitswesen, Wiesbaden, Bismarckpl. 4,
zu bezieben.

Ubersendung erfolgt per Nacinahme des Beirages von
DM 150, zuziiglich Portoauslagen.
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Sprechstundenhilfe

In der Privatlehranstalt Dr. Nitsech, Bad Harzburg.
AmshergstraBie 11, werdea Ende Mirz 1950 ca. 30 Schiile-
rinnea sich der staatlichen AbschluBpriifung unterziehen.

Kollegen, die eine voll ausgebildete Sprechstundenhilfe
suchen, wenden sich zwecks Vermittlung an die Privai-
lehranstalt Dr. Nitsch.

Der neue Halhjahreslehrgang fiir die Aushildung be-
ginni Anfang April ds. Jbrs.

Suchanzeige
Betr: Swienkierski Kasimir, geb. ca. 1920/25.

Zur Klirung eines speziellen Nachforschungsfalles su-
chen wir Nervenirzie, die im Herbst 1943 in den Kriegs-
lazaretten von Cherson Dienst getan baben.

Nachrichten werden erbeten am: Suchdienstverhin-
dungssielle unier: AQ-Ch-Z/Reh; Roies Kreuz, Nachfor-
schungsdienst, Berlin-Dahlem, Im Dol 2.

AMTLICHES

Das Bayerische Staatsministerium des Innern gibt be-
kannt:

Retr.: Amisirztlicher Dienst, Gesandheitsfirsorge,

Eine EnischlieBung des 4, Bayerischen Arzietages in
Frlangen gibt Veranlassung, erneut daranf hinzuweisen,
daB die Titigkeit der Gesundheitsimter in der Gesund-
heitsfiirsorge sich auf die im Gesetz zur Vereinheit-
lichnng des Gesundheitswesens und deren Durdhfiib-
rungsverordnungen niedergelegten Mafinahmen, das ist
vor allem auf vorsorgliche MaBnahmen sowie auf die
Feststellung der Notwendigkeit von HeilmaBnabmen
und deren Veranlassung sich zu erstrecken hat, daff sich
aber die Gesundheitsimter der eigentlichen Kranken-
behandlung zu enthalten haben. Auch der letzte Absatz
der Mia.-Entschl. vom 23. August 1948 Nr. 5t04 g 188
darf in diesem Zusammenhang in Erinnerung gebracht
werden.

Die Gesuadheitsimter wollen darauf bingewiesen und
die Titigkeit der in der Gesundheitsfiirsorge titigen
Arzte doraufhin iiberwachi werden. %

gez. Dr. Seiffert

Warnung vor rauschgiftsiichtigem Betriiger

Vom Polizeiprisidiom Miindien, Kriminaluntersu-
chungsabteilung K 4 B, erhielt die Bayer. Landesiirzte-
kammer unter dem 3, 2. 1950 nachsteheade Mitteilung:
Betr.: Rauschgiltsiichtiger Betriiger Karady Stefan,
geb. 21, 6, 1915 Budapest — alias Dr. Deutsche Er-
win, alins — Zacharowitz Alexander, — alias
Gardy Ladislaus.

Karady, der wegen verschiedener Beirligereiea voa
mehreren Pol.-Dienststellea der Bizone zur Festnahme
ausgeschrieben ist und auch unter den vorsiehend auf-
gefiihrien Namen auftritt, hat sich u. a. in Miinchen und
Lindan als Gehirnspezialist ausgegeben. Lant einem hier
eingegangenen Fernschreiben der Kriminalpolizei Ham-
burg wurde fiir K. von der Landesopiumstelle Nordwiirt-
temberg eine Betdubungsmittelsperre verbiingt.”

Stellenavwsschreibung
fiir die Staatlichen Gesundheitsimter

Bei dem Staailichen Gesundheiisamt Miinehen-
Lamnd ist eine Arzistelle fiir den landgerichtsirztlichen
Dienst neu zu besetzen. Bewerben kinnen sich Arzte,
die die Priifung fir den &ffentlichen Gesundbeitsdien#
{Pbysikat) abgelegt haben und ia der Anwirterliste fiir
den 6ifenilichen Gesundheitsdienst nach § 19 der Be-
kanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vom 8. 7. 1949 (Bayer, Siaaisanzeiger Nr, 27) gefiihrt
bzw. nach § 21 vorgemerkt oder bereits an einem Staat-
lichen Gesundheitsamt iiitig sind. Nachzuweisea sind
weiter bhesondere Erfahrungen in gerichilicher Medizia
und Psvydchiatrie. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir
den Wobnort zustindigen Regierung einzureichen. Arzte,
die bereits bei einem Staatl. Gesnndheitsami tiitig sind,
richten ihr Gesuch an die fiir ihren Dienstort zustandige
Regierung.

Die Gesuche miissen his spatestens 23. 2, 1950 eiuge-
gangen sein. Die Anstellung erfolgt nach Verg.Gr. 1l der
TO. A. Mitteilung an die Bewerber ergehi nur bei Ein-
stelluag, I. A. Reseb,

Ministerialdirigent

Streptomycin-Verteilung

Das Bayer. Staatsministerinm des Innern hat im Baver,
Staatsaazeiger Nr. 50 vom 17, 12. 49 nachifolgende Ent-
schlieBung vom 7. 12. 49 veroffentlicht:

.Betreff: Streptomyecia-Verteilungsstellen.

Schwierigkeiten, die sich in der Versorgung ganz Bay-
erns von dem bisher einzigen Streptomyein-Verteilungs-
zentrum Miinchen aus infolge weiter Entfernungen er-
geben habea, geben dazu Veranlassung, neben dem bis-
herigen Hauptverteilungszentrum in Miinchen drei neue
Teilzentren in Augshurg, Erlangen und Wiirzburg ein-
zurichten,

In Zukunft
Streptomyein:

Reg.-Bez, Oberbavern,
Oberpfalz;
Kinderkrankeahaus Miinch.-Schwabing (Prof, Dr. Husler), |
I. Med. Universitdtsklinik Miinchen (Prof. Dr. Bingold).
Verteiler-Apotheke: Apotheke der klinischen Universi-
titsanstalten, Miinchen, Petienkofersirafle 8,

Reg.-Bez. Ober- nnd Mittelfranken:
Universitiits-Kinderklinik Erlangen (Prof. Dr. Adam),
Med. Univers.-Klinik Erlongen (Prof. Dr. Matthes),
Verteiler-Apotheke: Adler-Apotheke, Erlangen.

Reg-Bez. Unterfranken:

Univers.-Kinderklinik Wiirzburg (Prof. Dr. Siriider}.
Med. Universitiisklinik Wiirzburg {(Prof. Dr. Wollheim).
Verieiler-Apotheke: Bavaria-Apotheke Wiirzburg-Héchb

Reg.-Bez. Sebwaben:

Stidt, Kinderklinik Augsburg (Chefarzi Dr. Cremer},
lnnere Abteilung des Stidt. Krankenhauses Augsburg
(Chefarzistelle z. Zi. unbesetzt),

Verteiler-Apotheke: Apotheke der Stadi. Kraakenanstal-
ten Augsburg.

Fiir Jugendliche unter 14 Jahren sind zur Bewilligung
der Antrige die Kinderkliniken, fiir Personen iiber 14
Jahren die inneren Kliniken zustidndig.

Die Belieferung der einzelnen Zeniren mit Strepto-
mvein erfolgt unmiitelbar durch die Einfuhrfirma nach
einem Verieilungsschliissel, der nach der zm versorgen-
den Einwohnerzahl berechnet ist. Prof. Dr. Husler hehilt
weiterhin die Qberaufsicht iiber alle Sireptomycia-Yer-
teilungsstellen Bayerns,

Sireptomyeia darf wie hisher nur in Krankeah#usern.
Kliniken und Tuberkulose-Anstalien zur Verwendumg
kommea. Der Chefarzt hat einen Antrag mit Namen und
Alter des Kranken, Diagnose, Beginn der Erkrankung,
bisherigem Krankbeiisverlaul und ausfithrliche Begriin-
dung fiir die Notwendigkeit der Behandlung mit Sirepto-
my;liu beim zustindigen Verteilungszenirum eiazu-
reichen.

gelien folgende Verteilnngsstellen fiir

Niederbayern und
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Nach der Genebmigung des Antrages ist das Sirepto-
mycin in der Verteiler-Apotheke abznholen, die es nur
gegen Barzablung abgeben darf. Nur in Ausnahmefillen
kann das Streptomycln mit der Posi gegen Nachnahme
zum Versand gehbrachi werden.

Griflere Mengen als 15 bis hochstens 20 Gramm Strep-
tomycin, die’ fiir eine Behandlung von 2 his 3 Wochen
ansreichen, kiinnen nicht auf einmal gegeben werden,

Die leeren Flischchen miissen, win nachiriglichen Mifi-
brauch zu vermeiden, vernichtet werden,

Der Abgabepreis des Streptomyeins betriigt zur Zeit
etwa DM 2.75 je Gramm und schwankt von Lieferung zu
Lieferung in geringem Ausmafl.

Zu beachten ist, daff Streptomyein vorerst nicht in be-
liebigen Mengen erbililich und daB die eingefiibrte Menge
nichi sebr erheblich ist. Es muff also weiterbin an einer
strengen Rationierung und im wesentlichen an einer Ver-'
wendung nach der bisbher giiltigen Indikationsstellung
festgebalten werden.

Die Gesundbeitsimier wollen die Krankenhduser ihres
Bezirkes entsprechend verstindigen.”

Penieillin

Mitteilung des Bayer. Staatsministerinms des Innern
/7 — 5472/107.

Betr.: Abgabe und Anwendung von Peunicillin,

Mit Schreiben vom 28. 12. 1949 hat das Ami des Lan-
deskommissars fiir Bayern die friiher erlassenea Be-
stimmungen aufgeboben, nach denen Penicillin bei der
Behandlnng  von Infektionskrankheiten einschliefllich
Geschlechiskrankheiten nur in Krankenhiusern ange-
wendet werden durfte. Es kann daher Penieillin nun-
mebr allzemein Anwendung finden und von jedem Arzt
verordnet werden.

Vorerwiihnte MaBgabe des Landeskommissars und die
Tatsache, daft sich die Versorgung mit Penieillin auf Grund
der erhéhten Einfubren in den letzten Monaten merklich
gehessert bai, machen es mbglich, daB die binsichtlich
der Erfassung und des Vertriebes von Penieillin ergange-
nen Anordnungen weitestgehend gelockert werden. An
Stelle der Ministerialentschl, v. 6. 4. 1948 Nr. 5131b 82
gilt daber ab sofort folgendes:

Zum Bezug von Penicillin vom Hersteller bzw, Abfiil-
ler ist jede pharmazeutische GroBhandlung des Landes
Bayern berechtigt, Die Beschriinkung anf die bisher vom
Staatsministerium des Innern mit der Weiterverteilung
betrauten pharmazentischen GroBhandlungen entfillt mit
sofortiger Wirkung.

Die mit oben angefiibrter Min.-Entschl. angeordnete
Verordnung von Penieillin ausschlieBlich durch einen
Krankenhausarzi in zweifacher Ausfertigung sowie die
Anlegung und Fiithrung von Penicillin-Listen in den
Apotheken entfdllt; ebenso die Anordnung, daf Penicil-
lin durch die Apotbeken persiéinlich abzubolen ist. Leiz-
tere Verfiignng war lediglich im Hinblick auf die Tem-
peraturempfindlichkeit der damaligen Penicillin-Sorten
getroffen worden und hat sich im Laufe der Zeit durch
die wachsende Stabilisierung des Penieillins als gegen-
standslos erwiesen.

Nuch einer in Kiirze zu erwartenden Verordnnng des
Bayer. Staatsministeriums des Innern ist Penicillin rezept-
pflichtig. Es darf daher in Zukunft in den Apotbeken
nur gegen jedesmalige ernenie schriftliche, mit Datum
und Unterschrift versehene Anweisung (Rezept) eines
Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes — im letzieren Falle
jedoch nur zum Gebrauch in der Tierbeilkunde — ab-
gegeben werden.

Auf eine sachgemiifle Lagerung des Penieillins und
seiner Zubereitungen in den pbarmazeutischen Grol-
handlungen nnd Apotheken ist hesonders Bedacht zn
nehmen. Bei den Apotbekenbesichtignngen durch die
Regiérungen und die Musterungen durch Amtskrzte ist
auf die Einhaltung dieser Bestimmung besonders zu
achien.

Anf die gemd® Min.-Entschl. vom 6. 4. 1948 durch die
Krankenhausiirzte zu erstellenden SchluBberichte iiber
die behandelten Fille wurde bereiis mii Entschl. vom
29. 11. 1948 verzichtet. L. A. gez. Dr, Seiffert

Depot-Penicillin

Das Bayerische Staatsministerium des Innern — HI?
— 5472/83 — gibt bekannt:

Betir.: Depot-Penicillin.

Die Nachfrage nach Penieillin hat sich in den letzien
Monaten ganz bedeutend zugunsten von Depot- Peni-
cillin verschoben. Bisher ist es jedoch nicht miglich, den
Wiinschen der Kliniken und Arzie nach Depot-Penicillin
voll zu entsprechen, da einerseits die [iir die Neuaus-
schreibung von Penicillin vorgesehenen Devisenbetrige
noch nicht zur Verfiignng stehen und anderseits die
Penicillin verarbeitenden Firmen noch nicht in der Lage
sind, den Bedarf an Depot-Penicillin voll zu decken. Wie
jedoch die Verwaliung fiir Wirtschaft, Frankfurt, mit-
teilt, liegen beim Einfuhrhandel noch geniigende Mengen
kristallisiertes Penieillin G in Pacdkungen zu 200000 E.
Die Kliniken und Arzte werden ersuchi, bis zum Ein-
treffen der neuen Ausschreibungen von Penicillin, bei
denen durch dier Verwaltung fiir Wirtschaft den erbdh-
ten Forderungen nach Depoiware Rechnung geiragen
wurde, nach Moglichkeit voriibergehend ibren Bedarf
mit kristallisiertem Penicillin G zu dedken.

I. A. gez. Dr. Seiffert

Typhusschutzimpfung

Das Bayerische Staatsministeriuin des Innern bat uns
uin folgende Miiteilung gebeten:

«Es ist in der letzten Zeit in einzelnen Fillen das Auf-
treten von tuberkuléser Meningitis in unmittelbarem
AnschluBl an eine Typhusschuizimpfung beobachtet wor-
den. Dabei handelte es sich, wie die Sektionsergebnisse
zeigten, um Kinder und Jugendliche, bei demen ohne
merkbare Krankheitserscheinungen eine tuberkulise
Erstinfektion im Ablani war. In einem der Fille lag eine
Pleuritis exsudativa allerdings nur wenige Monate zu-
riick. (Auersbaeh und v. Bergmann, Zeitschr, fiir
klin. Med., Band 140, S. 346—353, 1949))

Es besteht deshalb Veranlassung, darauf hinzuweisen,
dal Typhusschutzimpfungen zu nnterlassen sind bei allen
an aktiver Tuberkulose Erkrankten, bei nicht zuverlis-
sig geheilten Tuberkuldsen, hei erusilich Tuberkulose-
verdidchtigen, bei Kindern und Tuegendlichen, bei denen
flirsorgerisch etwas bekannt ist, daff die tuberkulise Ersi-
infektion weniger als 2 Jahre zuriickliegt (Riickfrage bei
Gesundheitsamnt, Tuberknlosefiirsorge}. Hierher gehéren
ganz besonders anch solche Personemn, die eine Pleuritis
exsudativa durchgemacht haben, deren aknies Stadium
wenigzer als 2 Jahre zuriickliegt. In Zweilelsfillen wird
die Typhusschutzimpfung besser nnterlassen.”

1. A.: gez.: Dr, Seiffert.

Beilagenhinweise im redaktionellen Teil
der Februar-Ansgabe

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Klinge Gmbhll., Wissenschafil. Abt., Miinchen 9; ;
Knoll-AG., Chemische Fabriken, Ludwigshafen/Rh.;
Johann G. W, Opfermann & Sohn, Arzneimittelfabrik.

Bergisch-Gladbach, Hauptstr. 1—9,
Einer Teilauflage der vorliegenden Nummer liegt ein
Prospekt der Firma
Bonomedic-Fabrik, Miinchen 25, Valleystr, 7—9, bei.
Wir biiten unsere Leser um gefl. Beachtung.

-Bayerisches Arzteblati® Organ der Baverischen
Landesiirztekammer. Schri‘tleiter: Dr. Wilhelm
Wack. Miinchen. Die Zeitsdirift erscheint monatlich
im Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2. Larareit-
strale 2—6. Tel. 6008t. Bezugspreis fiir Nichtmit-
glieder der Bayerischen Arztekammer DM 240
vierte!jihrlich. zuziiglich Zustellgebiihr. Anunflage:
10 000, Posischeckkonto: Miinchen 13900 Richard
Pflaum Verlag (Abt. Baver. Arzteblatt.) Anzeigen-
verwaltung: Carl Gabler, Miinchen 19, Aiblinger
Strafe 2, Ruf 30405 und 62388. Anzeigenannahme
auch durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8 Ruf 1672,
Druck: Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2.
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ARBUZ, das pflanzliche Verdauungss-
Enzym bewirkt durchgreifende Ver-
besserung sowohl der Magens wie
auch der Darmleistung.

Bewihrtbei Verdaunungs«Stdérungen
infolge v. Ferment: (u. HCl:) Mangel u. mot.
Insuffizienz — Neurogenen, toxischen u. senis
len Dyspepsien — Gastrogenen und Fauls
nissDiarrhoen — Gestorter Fett«Verdau-
ung — Appetitlosigkeit — Ungeniigens
der Ausniitzung der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Vollegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelsein etc.
Otrig. Packg,= 60Tabl. DM 1.55, Doppel-Packg.= 120Tabl. DM 2.65

Das enzymatische Laxans, Mildes Abfiihrs
mittel von zuverlissiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung.

Ubersee-Pflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die l6sende Kraft
des Arbuz-Erzyms und die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Saize.

@ Orig. Packg, = 20 Drag. DM 1.25, 50 Drag. DM 2.85

Cholereticum, Cholagog. u.Gallenblasens
Desinfiz. m. fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Storuns
gen d. Lebe ktion u. Gallensekretion.
Durch d Verbindung m. Arbuz: Normalisierung d.

Fett:Verdauung, meist Wegfall d, Diit-Beschrinkung.
Orig.Packg. = 20 Drag. DI‘\'I 1.55, 50 Drag. DM 3.40
jrztem uster zur Verfiigung.

Ur. Schwad G.m. b.H, Wiinchen 13

Akute Kollapszustinde
Chronische Kreislaufschwiiche

- Perviplierin-FHomburg

Ampullen — Tropfen

o3

Hohe Wirksamkeit bei relativ niedriger
Tropfenzahl, daher sehr wirtschaftlich

Durchschnittsdosierung :
2-—3 mal tiglich 5—10 Tropien

Bei Zugrundelegung der Packung zu 10 cem
kostet diese Medikation 8—24 Dpfg pro die.

Bei griberen Packungen noch preisgiinstiger)

Chemiewerk Wémﬁmyp Aktiengesellschaft
Frankfurt/Main

"KNOLL A.-G
.‘Chemischchbrike‘
- Ludwigshofen om Rhein

it

-ropien 1%

methylominsulfét)

 wirken zuverliissig’: be

Kreislaufschwiichf

o Dosisrung:
Erwochsene 15-30 Tropfen, Kindar 5.15Tropfen
mehrmols 18glich, bei Bedarf dariber hinaus

Yerordnung: - 3
10 g Yerital-Tropfen 1%, Orig.-Pockg. DM 1,
20g Veritol-Tropfen 197 Orig.-Pockg. DM 2,

13

.
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Pei Izumbago, Ischias, Myalgie,
Acthritis, Hemictanie wa(chlag-
attige Schmerzlindetung und
dutchgeeifende Heilwitkung

VADEYON

Ascotbinat des Dimethylamino
phenyldimethyl-Pycazolons.

(i)

Packungen: Packungen:
mit 3 Amp. mit 4Am-
oder 10 « pullen.
zu 2 camn Zu jcem

CHEM . FABRIK PROMONTA SR HAMBURG

HEPATICUM-

SAUER
TROPFEN

Angezeigt bei allen Erkrankungen
der Leber und Gallenwege
indikationen :

Ieterus, Cholecystitls, Chotelihtissia,
Zirkul:tionsstirungen u. Stau-
ungeerscheinungen in der Leber.
Fine besondere Diiit ist nsch kuizer
Finnahmezeit nickt mehs notwendig

DIVINAL

chemisch phsrmazaut, Erteugnisse
BAD REICHENHALL

EUPHYLLIN

Das seit vielen Jahren
bekonnte Theaphyl-
lin — Stondardprépa-
rat zeichnet sich durch
gute Vertraglichkeit,

hohe Wirksamkei!
unter grabimdglichster
Schonung des Organis-

Heilstéitten — Béder
Kurorte

mus Qus.

ez éeéagenheit hat,
Opetn zu besuchen,

wer die Opernsendungen im Rundfunk
cbhért, dem vermittelt

.DER ILLUSTRIERTE OPERNTEXT
FUR THEATER UND RUNDFUNK~*

einen eirhéhten GenuB. Musikfreunde
werden die van Dr. Kurt Pfister geistvoll
geschriebenen Einfihrungen, die treff-
lichen biographischen Skizzen und die
zohlreichen kinstlerischen Federzeich-
nungen besanders zv schdtzen wissen.

Zur Zeit sind lieferbar:
Carmen DM 1.50 Hoffmonns Erzdhlungen DM 1,60
Dan Juan DM 1.80 Zar und Zimmermonn DM 1.80

Zu beziehen durch den Buchhandel oder vom Verlag

RICHARD PFLAUM VERLAG, MONCHEN 2
LAZARETTSTRASSE 2—6

Ty

KINDERSANATORIUM Dr.SEITZ

EBENHAUSEN

HBER MEINCHEN
RAYER: ALPENVORLAND-700m.fld k1

ir alle nidst-infektidsen Ertemanieus

den des indesiliees sowie Rekonoa-

leszerste"unid &rbelungsbeckirfige ven
4 bis 14 Jabren,

PACHARZTL LEMUNG-UNTERRICHT-HEILGYMNASEX

PROSPEKT AUF WUNSCH

\

Bad Relchennall
Alle Indiketionen des Kurortes

" SANATORIUM Dr. KONIG ]

Krenkenheus - Herzoghihe
Bayreuth

Privatsanstorium
Inners Medizin - Neurotogie und

Poychiatrie - Klniache Disgnostik
und Therapie.

Chefarst: Prof. Dr. med. Gutzeit,
ordentl. Professor f. inn, Medizin

Schwachliche und etholungs-
bedirftigeKinder finden gute
Aufnahme

in Hahenluft und Sanne bei aus-
gezeichneter Verpflegung und zu-
vel ldssiger Betrenung.

Kindeiheim Sonnhalde
Wallgau/Obb. ib. Geimisch-Partenkichen

Sanatorium

Dr. Ketterer
Bad Mergentheim
Gaolle-, Leber-, Magen-,

Darm- und Stoffwechsel-
kronkhelten, Neurosen

ganz|dhrig gedffne?
Teleton 340

EUPHYLLIN-
CALCIUM

kuplert bel intravendser

Zufuhrunverziglich und

zuverl@ssig den schweren
Asthma-Anfoll

EUPHYLLIN-
JOD-CALCIUM

In diesem Préparat ist
Euphyllindurch Jod und
Calcium in chem. Ver-
bindungundaptimalem
Verh&linis synergetisch
patenziert. — Indiziert
bei:Arteriasklerase,
Caronarsklerose,
Hypertanie, Qedemen,
klimakterischen Be-
schwerden.

BYK-GULDEN

Konstanz u. Weilheim Oby
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LN\ cowypocerd,

6@1/7%5 vor!

Die Empfehlung einer Krankenversicherung

baim Intranasal:
EINCRS e pnino Ve

Lebens-und Ritersversicherungsanstallaf Minhen

Hauptverwaltung: MONCHEN, Pettenkolers. 19
ist euch ein guter drztlicher Reti
fen ¥-
Selt dber 25 Jehren 1&Bt sich unsere Anstalt die Zusemmen- Schnup
erbeit mit der beyerischen Arzfeschelt besanders angelegen sein

Durch Neudruck der Adge 1928 und kestenloss Aush$ndigung heben wir
im  Mal 1948 der Arzteschall winen guien Diens! srwelsen hnnen,

zur Behandlung u.
Yorbeugung von

Angina

O.P. 159 m.Tropfpipetie DM 1,20

PeoAVY

An Gber 300 Pisizen in Bayern und der Plalz pllagen wir sine PEARSON v CO.A-G.+ HAMBURG
NENS Tl ST Y e e, S dneoran S, : 124b) WERK UETERSEN iN HOLSTEIN
N FRVAUL.... o
memeﬂ\c“‘“ MUSTER AUF ANFORDERIING
ncutt
o RS APOTHEKER A.HERBERT

FABRIK PHARMAZELIT. PRAPARATE - WIESBADEN-BIERSTADT

GALLO-
SANOL

,+/DAS LEBER-GALLEN-MITTEL"
mit sdmilichen Wirkstofen der notiidichen Golle

DW.

Prelaswerte e Y

POLSTERMO BEL PRRERATH AN
Mod. neve Beticouch ;1 175.-
Mod. 2eus Polstersessel 45.-

Angenehme Tallzahlungl

EDUARD VESSAR

Mbnchen 13, Arclastrafie 39
Ecke Schellingstr. (Kein Ladent}

DR. SCHWARZ KG.
REICHELSHEIM 1. O

Schreib u. Rechen-

— "as(hinen Kurzfilstig lsfarbar
Vodihrungea unve bisdhch sl Wunsch

verkaufl und reparlert Altwagea werden fo Isklur g genommen

Fritz Winklhofer Johann HAUSLER& Co.

Minchen 12, Landsber dr. 83 87
O.P. Inh. 30 Silber-Drogées DM 1.70 Minchen 28, Fortemiedarsic. §3 t..::f.,.. 14 10'4 / '::'a.a'a
: = Fernsprachar 738 45

Gegen Grippe
Mavasciu

BYK-GULDIEN
Lomberg GmbH. Konslons u. Wedhsim Qbry
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Hyperdmol

= KREWEL — KREWEL — KREWEL - KREWEL - KREWEL - KREWEL — KREWEL — KREWEL - KREWEL — KREWEL — KREWEL = KREWEL =

- fliissig
+ Salbe

Das regulierhare :

Tofo.ﬁhyperﬁmicum zur transkutanen
Hyperdmie-Erzeugung «

Probun w, Literates durch s Krawel Werks, Ellor] bei Kaln

Stellenangebote

Fir Provinzkrankenhans wird auf
eine  Assistentenstella jingerer,
lediger Arzt mit sehr guter inter-
ner Ausbildung ges. Daneben sind
ausreichende Xenninissa in Ge-
burtshilfe erforderlich. +Bewerher
soll nach Miglichkeit kotholisch u.
geborener Baver sein. Bewerbun-
gen unt. Beifigung von Lebens-
lauf, Lichtbild u, Zeugnisabschrif-
ten erbeten unt. FC 20179 Ann.
Exp. CARL GABLER, Miinchen 1,
Theatinerstr. 8

Grolles Krankenhans Nord-Bayerns
sucht Assistenten (Besoldung TOA
Gruppe I1l) mit prakt. Erfahrung
in physikaf, u. Bider - Therapie.
Bewerbung mit Lictbild, Lebens-
lauf, Spruchkammerbesdieid, Zeug-

nlssen u, Referenzenliste unter
WK 20168 an Ann.-Exp. CARL
GABLER, Minchen 1, Theatiner-
strafle 8

Gut ausgebild. Assistent, fed'ig.
evangelisch, vollig unobbingig,
von Allgemeinprakiiker in gute

Grofistadt-Randpraxis sofort ges.
Zeugnisse, Lebenslauf u. Lichtbild
unt. NE 15963 an Anp..Exped,
CARL GABLER, Nirnberg,
Kénigsbof

Arztebesucher {Akademiker bevor-
cugt), f. Spezinlartikel d. Chem.-
pharmazeutischen  Industrie  ges.

Angeb. unt. LN 4009 Hansenstein
& Vogler, Miinchen 1, Postfach 7

Chirorg w. Gynikologe
jingerer, led., evang. . Facharat.
vertretuog sof, ges. Evil, spiitere
Praxisiibernahme. Bildzuschrifien
uni. FK 20185 ag Ann.-Exp, CARL

GABLER, Miinchen 1, Thentlnerstr, 8

fI. N. O,
Hilfsarzt f. Proxis u. Klinik ges.
1 Schwesiernstelle zu vergeb, Be-
werbungen mit Bild erbeten an
Dr, Weif, Duf/S., Marienstr, 34

Stellengesuche

Schwester, 42 J., sucht Stellung i.
Krankenhaus od. als Spredistun-
denbilfe od, als Wirschalierin in
fravenlos. Hausbali., Angeb. wont.
AT 329%W an  Apa.Exp, CARL
OABLER, MEBadien 1, Thentinerstr. 8

Erstklossige fleilgymnastin, lpng-
iiihr. Erfahrung 1. Atemschulung,
{assage, Naturheilverfahren, sucht
passend. Wirkungskreis i, Sannt.
od. dergl. Gertrud Latzel, Miin.

chen 9, Manginllplatz 7/11

Praxis-Tausch

Arztpraxls mil Kassenzulassong
in klein., Industrieort Oberfrank.
krankheitshalber ahzugeben. Ang.
unt. 8T 20187 an Ann.-Exp. CARL
GABLER, Miiuchen 1, Theatinerstr, 8

Prakt Arzt socht oes personlichen
Griinden Proxistausch
Gebot, wird: alteingel. Kleinstadt-
landpraxis in landachaftl. schdner
Mittelgebirgsgegend Unterfrankens
600—700 Scheine u. vwiel Privat-
praxls. Eigenes Haus kann iiber-
nommen = werden., Gesucht wird
gut eingefithrte Klein- o¢d. Grof-
stadtpraxis mit biheren Schulen
am Ort. Angeb. unt. RW 37922

an Ann-Exp, CARL GABLER,
Minchen 1, Theatinerstr, 8

Proxistansch
Suche meine Praxis — Privat u.
Kassen — mit Haus und Garten
In Kleinstadt vor Minchen gegen
Praxis in Miinchen evtl. Peripb.
mit Etagenwohnung zu tauschen.
Off. unt, XK 32920 on Ann.-Exp.

CARL GABLER Minden 1,
Theatinerstr. 8

Angenproxls!

ins rrofistadt  Westdeutschlands,

monatlich iber 3000 DM Knapp-
schaftspr. -{Pensionsberechtigung),
Op, - Moglichkeit, aus perstolicheu
Griinden 1. Siiddeutschland, auch
mittl. Stadt, zu tauschen gesuch.
Angeb. unt. GK 37929 CARL
GABLER, Miinchen t, Theatiner-
stralie 8

Allg. Proxis om Starnb. See mit
Wohnung u. Praxisriumen a. per-
sbnl. Gridnden zu tausch., ges. geg.
Praxis mit Wohnung in Miinchen,

Angebote u. KWS 20154 an_ Ann..
Exp. CARL GABLER, Minchen 1,

Theatinerstr, 8

In Kreisstadt eca. 30000 Einwoh-

US-Zone, wird altem Fadh.
Proxismoglichkeit u. Ausbau
fir kleineres Xurheim geboten.
Ausfihel. Off. unt. AR 37927 an
Ann.-Exp. CARL GABLER, Miin-
chen 1, Theatinerstr. 8

nern,
orzl

Langjdbrige, chirorgische Praxis
m. Einrichtung in Grofistadt Ober.
bayerns Umsilinde bolher nbzugeb,
Anfr. unt. MR 3% ets bel. Auu.
Exp. CARL GABLER, Miinchen 1,
Theatinerstr. 8

Pruxistonsch!

Suche kleine bis mittlere Land- o.
Kleinstadtpraxis in d. Oberpfalz.
Biete kleine biz mittlere nd-
praxis mit schin, Wohoung und
Praxisriumen in kl. Orte i Allgdu
(230—300 Krankenscheine), Angeh,
unt. RH 37936 an Ann.-Exp. CARL
GABLER, Ménchen 1, Theatinerstr, &

Verkauf I

Siemens - Rntgenkngel komplett,
fabrikneu sowie Filmverklelne-
rangsappurnt Photognon u. Rént-
Eenlilmsdlrank preiswert zu ver.
aufen. Ang, unt. DK 20186 @n
Ann.-Exp. CARL GABLER,
chen 1, ThbentinerstraBe 8

Min.

Jee generalitberbolt, geschloss.
Aufbau, als LKW zugel.,, f. Ol-
u. Benzinbetrieb einger., zu verk.
Fir Landarzt geeignet. Angeb. u.
MM 36471 bef. Anpn. - Expedition
CARL GABLER, Miinchen 1
Theatinerstralle 8

Rontgen - Apparal, Fabrikat EKoch
& Sterzel ,jutnx". billig zu ver-
kaufen. Angeb. unt. AIH 37917 an
Ann.-Exp. CARL GABLER, Miip-
chen 1, Theatinersirafia §

Ich hiete amg

Ronigenapparate verschied. Lei-
stung, Kurzwellenapp. m, neuen
Rébr., Elektrokardiograpben {Bat-
teriegeriite), Hébensonnen, Origl-
nal Hapou, Tisch- u. Stativmodell,
Einanker-Umformer von 222 K}'n.

gebrondat
Ing. Lodwig Bronner, Elektromed.

Apparnte, Miinchen 15, Schwan-
thalersirafie 10m, Tel, 7t 197

Verschiedenes I

Xrztln In eigener Praxis, 35 Jhr,
Wiiwe, 1 Tochterchen, 1.67, schlank,
sucht Verbindung m, katb., tddt.,
kultiviert. Kolleg. Evtl. Einheirnt.
Bildzusdhr. (zuriick) unt, AE 37 91t
Ann-Exp. CARL GABLER, Min-
chen 1, Thentinerstr, 8

Rezeptblocks 4
Bx1% em, tintenfest, weill, Schreib.-
papier rmit Riuckenblatt, gefeimt,

mit Druck,
20 Blocks & 50 Blatt DM - 9.50
50 Blocks & 50 Blait DM 21.—
Rintgen-Bildertaschen 32X 42 cm,
mit und ohne Drudk,
ERMA — Nenbtting/Ton

Baronln Efso v. ffefldorff, Min-
chen, Briemperutr, 8 (Lnl?ofdl.
Eheanbahnungen, Sprechsid. wochil.
10—18 Uhe,

Forschungs - Mikroskopel
fiir hichste Anspriiche, Prismen- u.
Jagdgliser zur Ansicht. — Raten:
zahlung. E. Froelich, Kupssel-Wilh.

Schreibmoschinen kurzfrisiig liefer-
bar, ginst. Zablungsbedingungen,
Reparaturen aller Art. Ernst Filz,
Regenshurg, Sudetendentsche Str, 42

Stempel - Buder, Muoroan (Obb,),
Emailschilder, bosenslempel:
Stempel-Bader, Marnon (Obb.).

Preissenknng fir

Praxisschilder (Email n. Metatl),
mit und obne Metallrahmen,
Leuchi-Praxisschilder

mit eingeb., elektr. Beleuchtung.
Sfempel — Viele Anerkennungs:
schreiben. I, Weber, Schifderfabr.
Kolmbach 1

Gegen Ennresis poclurna bat sich
HICOTON als Spezifikum seit drei
Jabrzebnten bestens bewihrt.
all, Apotheken erbiltl. ,MEDIKA™
Phormozeutische Prdparate,

{13b) Miinchen 2.

R

PAUL BOHMER

Bauvunternehmung

MUNCHEN 19
Aiblinger Strofe 2
Telelon-Nr. 61352

Auvsfiihrung von Hoch- und Eisen-
betonorheiten olinr Art

NZEIGEN
SCHLUSS

fir dasMarzheft:

4. 3.50

Caye-Balsam

Salbe zur Einreibung bei rheuma.
lischen und neuralg. Erkrankungen

DR. IVO DEIGLMAYR
Chem. Fabrik Nachf., Minchen 25
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« Tmbhndosierung
daher Suberst sparsam

JOHANN 6.W. OPFERMANN & SOHN, RERGISCH GLADBAC

Dedoxin

zur Umstimmung und Entg_'!ftung
bei rheumatischen, infektids-

toxischen und allergischen
grkrankungen

JOHANN AWULFING GRONAU/HANN.

Zur zweckmifigen Aufbewahfung der lsufenden Hefle
Threr Fachzeitachrift ,,Bayerisches Arztehlatt* empfehlen
wir Thnen eine

SAMMELMAPPE

mit Kleminvorrichtung

in Gansleinen, mit Goldprigung auf der Vorderseite und
Ricken fir ca. DM 5.

Wir bitten um lhie Bestellung.

PV
RICHARD PFLAUM VYERLAG

Abteilung Formulare 1
MONCHEN 2, LAZARETTSTR. 26, RUF 60081’

GESCHAFTSSTELLE IN NORNBERG:
KNAUERSTR. 10, RUF 63883

s

Soeben erscheint das lange erwartete

ARZTEVERZEICHNIS
BAYEBN 1950

Anachriften sller in Bayern wobnhaften Arzte und
Zahnirsto sowle der Krankepansialten und Apotheken

Herausgegeben von der
BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER
372 Selten, DM 12.—

CUbersichtlich geordnet enthilt dieses eineige anthentische
Anschriftenverzeichnis, das in enger Zusammenarbeit von Beb3rden
und gesetzlichen Berufsvertretungen entstanden ist, die wichtigsten
Angaben {iber jeden Arst nnd Zahnarzt, sein Spesialgehiet, oiwalge
Tit gkeiten an Krankenhlnsern, Gesundbeitsimter, Kassen sowie
das Jabr der Approbation. Bei jeder Krankenanstalt sind die Cidfe
pnd [bre Teliger verzeschnet: So wird das Verzeichnis sum wich-
tigen Nachschlagewerk fir jeden im Gesundbeitswesen Titigen.

|

l

‘ -

| ‘

| Richard Plaum Verlag Miinchen

‘ D ai Gisbyectter

die Fohrrinne fir ein Schiff freilegt, so erweitert dos
Euphyllin im EUPHYDIGTAL die Coronargefdfie.—
Das EUPHYDIGTAL ist ein Digitclisproparat mit ver-
st@rkter Digitoliss und verbesserter Gelal:-
und Divresewirkung. Arztemusier ouf Anforderung.
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ROCHE

DAS ZUSAMMENSPIEL DER VITAMINE

bet der Infekilonsabwehr,
Sicherung der Nervenfunkifon, der Blutbildung,
dem Knocheneufbeu, dem Wadhsium
und vieten enderen Funktionen

BERUCKSICHTIGT

NESTROVIT

POLYVITAMINPRAPARAT
mit den Vitaminen A, B,, Cund D

20 Yifetchen mft je 0,75 mg Vitemin A,
1:mg Vitemin B, 35 mg Vitamin C
und 0,0125 mg Vhopin b

DEUTSCHE HOFFMANN-LA ROCHE AKTIENGESELLSCHAFT - GRENZACH - BADEN .




LANDESVERBAND BAYERN
DER GEWERBLICHEN BERUFSGENOSSENSCHAFTEN E. V.

MUNCHEN 23, GISELASTRASSE 21
TELEFON 30103

Das

- berufsgenossenschaftliche Heilverfahren
in seinen Beziehungen

zu den Krankenkassen und Arzten
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Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren

Allgemeines

Die durdh’ Kriegs- und Nachkriegsverhiltnisse entstaa-
denen Schwierigkeiten und Veriinderungen — Verlust von
Aktenmaterial, Personalinderungen, Neuzulassungen in
der Arzieschaft — geben Veranlassung, die Rechtshezie-
hungen zwischen den gesetzlichen Krankenkassen, der
Arzteschaft und den Berufsgenossenschaften in bezug auf
das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren klarzustellen
und den beieiligten Stellen zur Kenntnis zu bringen.
Die Krankenbebandlung in der Unfallversicherung soll
mit allen gecigneten Mitieln die durch den Unfall hervor-
gerufene Gesundbeitsstirung oder Korperbeschidigung
und die durch den Unfall verursachte Erwerbsunfihigkeit
beseitigen. Die Triger der Unfallversicherunz haben da-
her das Recht, jederzeii die Krankenbehandlung fiir ihre
Rechnung zu fibernebmen. Damit soll erreickt werden,
daB schon der erste, meist fiir den weiteren Verlauf ent-
scheidende irztliche Eingriff (Wundausschneidung, Ein-
richtung, Amputation, Resektion usw.) durch den Fach-
arzt (notigenfalls in der Heilanstalt) erfolgi und nur im
Notfall dem Nichtfacharzt, der die ersie Hilfe leistet, iiber-
lassen bleibi.

Damit alle Fille, in denen dlC Unfallversicherungsiriger
ein im Sinne rascherer und vollstindigerer Wiederher-
stellung der Erwerbsfihigkeit wirksameres Heilverfahren
zu gewihren imstande sind, ermittelt und moglichst von
Anfang an dem berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren
zugefiibri werden kénnen, sind besondere Verfahren zur
Vorbereitung und Durchfithrung der berufsgenossenschafi-
lichen Krankenbehandlung eingefiihri worden, und zwar
im' Bereich des Landesverbandes Bayern

das Verleizungsarten- und Augen- und Ohrenarziver-
fahren sowie das Durchgangsarziverfahren.

Die Triiger der Unfallversicherung bediirfen fiir die Ein-
leitung und Durchfiibrung des berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahrens der Mitwirkung der Krankenkassen, Unter-
nehmer und Arzieschaft. Die Mitarbeit der Arzieschaft
richtet sich nach dem Abkommen des Verbandes der deut-
schen gewerblichen Berufsgenossenschaften mit dem Ver-
band der Arzie Deuischlands (Hartmannbund) und mit
dem deutschen Arztevereinsbund vom 15. 6, 1929 in der
Fassung vom 13. 12. 1932 (im folgenden kurz, Arzteabkom-
men” genannt)., Die Unterstiitzungspilicht der Kranken-
kassen ist durch die Bestimmungen des Reichsversiche-
rungsamtes iiber die Unterstiitzungspflicht der Kranken-
kassen und Unternchmer gegeniiber den Trigern der
Unfallversicherung vom 19. 6. t936 (im folgenden kurz
Bestimmungen des RVA" genannt), die das friihere
Reichsversicherungsamt auf Grund der §§ 1501, t513 RVO
erlassen bat, niher geregelt worden.

Das Verlangen der Berufsgenossenschafien an die Kran-
kenkassen um Unterstiitzung bei der Durdhfithrung der
vorsiehend genannten berufsgenossenschafilichen Heilver-
fahren erfolgt in Form eines Anfirages, der fiir eine oder
mehrere Berufsgenossenschafien nuch von dem &rilich
zustindigen Landesverband der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften erteilt werden kann,

Soldie Auftriige sind vom Rechisvorgiiager des heutigen
Landesverbandes Bayern der gewerblichen Berufsgenos-

senschafien an die gesetzlichen Krankenkassen bezw. an
deren Spitzenverbinde ergangen, Da durch Akienverlusi
und organisatorische Verdnderungen die hestehenden
Auftragsverbiilinisse unklar geworden sind, ist es not-
wendig, durch eine neue generelle Auftragserteilung diese
Rechisunsicherheit zu beseitigen.

I. Verletzunzsarten-
und Augen- und ()hrenarrtverfahren
Auftragan Krankenkassen — Verletznngsartenverfahren

t. Aof Grund der §§ 4, 6, 6a der Bestimmungen des RVA
beauftragi der Landesverband Bayern namens der im An-
hang 2 (Mitgliederverzeichnis) bezeichneten Versicherungs-
triger die gesetzlichen Krankenkassen in Baycrn fiir nlle
bei den einzelnen Krankenkassen versicherten Unfallver-
letzten der genannten Yersichernngsiriger heim Yorliegen
der in § 6 Abs. 3 der Bestinmungen bezeichneten Verlet-
zungsarten {abgedruckt in Anhang 1) berufsgenossen-
schafiliche Heilbehandlung einznleiten. GeméR § 6 Abs, 3
der Bestimmungen des RVA haben also die Krankenkassen
in diesen Fillen die Verletzten unverziiglich einer der in
Anhang 3 nufgefiihrten zngelassenen IHeilanstalten £u
iiberweisen, und zwar der néchsiliegenden oder mit den
geringsten Schwierigkeiten zu erreichenden Anstalt.

2, Die berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung be-
ginnt erst mit der tatsiichlichen Aufnahme in die Heilan-
stalt zur stationdiren Behandlung (8 6 Abs. 4 der Bestim-
mungen des RVA), Sollie der Arzt beim Eintreffen des
Verletzien in der Heilanstalt oder spiter ausnahmsweise
ambulante Behandlung als ebenso wirksam einleiten oder
anordnen, so giltauch siealsberufsgenossen-
schaftliche Krankenbehandlung Die Kosten
der berufsgenossenschalilichen Krankenbehandlung wer-
den unmittelbar durch die Berufsgenossenschaften (ohne
Vermittlung der Krankenkassen) an die Empfangsherech-
tigien gezahlt, doch sind die Kosten des Transports erfor-
derlichenfalls von der Krankenkasse vorzulegen.

Auftrag vop Krankenkassen — Augen- und
Ohrenarztverfahren

3. Die gesetzlichen Krankenkassen werden auferdem im
Namen der in Anhang 2 genannien Versicherungstriiger
gemiif §§ Sb, 5¢ der Bestimmungen des RVA beanfiragt,
alle Augea-und Obrenverletzten, die beim Bekanntwerden
des Erkrankungsfalles nicht schon in der Bebandlung
eines I a ch arztes stehen sofort einem Fa charzi (Kas-
sen- oder Nichtkassenarzi) fiir Recinung der 'Berufsge-
aossenschaft zur Untersuchung zu iiberweisen, im allge-
meinen dem néchstwohnenden oder nm leidhtesten erreich-
baren.

Dabei sind die Fiille ausgenommen, in denen sich durch
die von einem anderen Arzte (oder einem Laiennothelfer)
geleisiete Ersthilfe eine weitere Behandlung eriibrigt. Ist
nach dem Urteil des untersuchenden Fadharztes stationiire
fachérztliche Behandlung geboten, so wird sie als herufs-
genossenschaftliche Krankenbehandlung gewiihrt. 1si fach-
drztliche Behandlung erforderlich, aber amhnlante Be-
handlung ausreichend, so veranlafit der Fachaczt sie fiir
Redinung der Berufsgenossenschalt, wenn nicht schon die
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Krankenkasse in solchen Fiallen fachérztliche Bebandlung
zu gewiibren pllegt.

4. Diese Auftrige beziehen sich nur auf neue Erkran-
kungsfilie. Bei Wiedererkrankung beschrinkt sich die
Krankenkasse auf die Anzeige nach § 1503 RVO und wartet
die etwaige Bestimmung der Berufsgenossenschaft ab,

-

MaBnahmen der Krunkenkassen

3. Wir hitten die gesetzlicken Krankenkassen anf Grund
des Auftrags bei versicherten Arbeitsunfillen zn priifen,

a) oh eine im Verletzungsartenverzeichnis aufgefithrte
Verletzungsart vorliegt oder der begriindete Ver-
dacht bestebt, daf} es sich um eine dieser Verletzungs-
arten handelt,

b) ob eine Augen- oder Ohrenverletzung vorliegt.

Im Falle a) ist unverziiglich namens der zustdndigen Be-
rufsgenossenschafi die Uberfithrung in eine der in Frage
kommenden Heilansialten zu bewirken. Besonderer Wert
ist um des Verletzten willen und auch mit Riicksicht auf
den Arzt darauf zu legen, dafl ein mit doppeltem Trans-
port verbnndener Wechsel der Bebandlung vermieden
wird, was insoferne auch im Inieresse der Krankenkasse
liegt, als dadurch die ibr im anderen Fall zur Last fallen-
den Kosten des ersten Transportes vermieden werden.

Im Falle b) ist zu verfahren wie oben unter 3., also der
Verletzte unverziiglich dem Augen- oder Qhrenarzt zur
Untersuchung zuzufiihren, falls er nicht schon bei Be-
kanntwerden des Erkrankungsfalls in der Bebandlung
eiges Facharzies stebt. Vordrucke fiir eine entsprechende
Mitteilung an den Facharzt kénnen beim Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften angefordert
werden (K 7, K 7a, K 7b). Der Facharzt bestimmt erforder-
lichenfalls im Aufirag der Berufsgenossenschaft das Wei-
tere und benadhrichtigt die Krankenkasse. Diese Berach-
richtigung stehi der Anzeige nach § 559 g Abs, 2 RVO
gleich, (85 Abs. 2 der Bestimmungen des RVA).

6. Soweit es tunlich ist, werden von den beteiligten Be-
rufsgenossenschaften die Betriebsuniernebmer angewiesen,
den Transport in die von den Berufsgenossenschaften be-
stimmien Heilanstalten unmittelbar von der Unfallsielle
aus bewirken zu lassen. Die Betriebsunternehmer sind zu
einer solchen Unterstiitzung ihrer Berufsgenossenschaft
nach § t543 ¢ RVO verpllichtet. Sie wird sich aber in der
landwirtschaftlichen Unfallversicherung und auch bei man-
chen gewerblichen Berufsgenossenschaften wegen der
groflen Zahl der Kleinunternebmen vielfach nicht verwirk-
lichen lassen. Die Krankenkasse darf sich also nicht auf
sie verlassen,

7. Den Beginn der berufsgenossenschaftlichen Kranken-
behandlung bitien wir der zusiiindigen Berufsgenossen-
schaft unter Benutzung des Vordrucks E | unverziiglich
mitzuteilen, Diese Mitteilung hat nach § 6 Abs. 5 der Be-
siimmungen des RVA die Wirkung einer Aunzeige der
Berufsgenossenschaft hach § 559 g Abs. 2 RVO. Unterbleibi
diese Mitteilung oder wird sie verspiitet gemacht, so kann
deswegen unter Umstinden berufsgenossenschafiliche
Krankenbehandlung von der Berufsgenossenschaft nicht
anerkannt werden.

Kosten

8. Die nus dem Auftrage erwachsenen Kosten iriigt die
Berufsgenossenschaft. Zu diesen gehéren die Kosteu der
Untersuchung durch den Augen- und Ohrenarzt auch dann,
wenn berufsgenossenschaftliche Krankenbebandlung nicht
eingeleitet wird (vgl. oben Nr. 3).
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Kommt berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung
iberhaupt nicht zustande, weil entweder eine der im Auf-
trage bestimmten Verletzungsarten nicit vorliegt (anch
nicht der begriindete Verdacht auf eine soldhe) oder der
Verleizie nicht in eine der in Anhang 3 bestimmten Heil-
anstalten gelangte, so hat die Bernfsgenossenschafi die
Kosten nicht zu tragen. Dasselbe gilt, wenn die anftragge-
mife Krankenhehandlung zu spiit beginnt. Zn spét kommt
die berufsgenossenschafiliche Krankenbehandlung dann,
wenn das Ziel der berufsgenossenschafilichen Kranken-
behandlung im wesentlichen nicht mehr erreicht werden
kann; bei Zweifel dariiber, ob diese Voraussetzung vor-
liegi, ist das Urteil des Facharzies der Heilanstali mafi-
gebend (§ 6a Abs. 2 der Bestimmungen des RVA). Es kann
schon zu spiit sein, wenn der entscheidende drziliche Ein-
griff schon erfolgt ist; es wird regelméfBig zu spiit sein,
wenn eine wesentliche Anderung des Heilverfahrens nicht
niehr méglich ist. Eine allgemeingiiltige Fristhestimmung
ldft sich hier nicht treffen. Unter Umstinden wird das
Heilverfahten nachtréiglich noch entscheidend beeinfluftt
werden kinnen, wenn die berufsgenossenschaftliche Kran-
kenbehandlung erst 8 bis t0 Tage nach dem Unfall ein-
setzt. Yon besonderer Bedentung sind aber die ersten
Tage, ja die ersten Stunden. Keinesfalls darf sich die Kran-
kenkasse dadurch, daB ihr fiir die nach dem 2, Tage erst
stattfindende Uberweisung keine Fallgebiihr zusieht, be-
stimmen lassen, von der Uberweisung ahzusehen, da der
Zwedk ibrer Mitwirkung allein die Férderung der Heil-
fiirsorge fiir den Unfallverletztien isi. Im Zweifelsfalle
wende sie sich fernmiindlich an die znstindige Berufs-
genossenschaft, wenn angiingig nach vorheriger schrift-
licher Ankiindigung, so daB die Berufsgenossenschafi bei
Zustandekommen des Ferngespriichs die Akten eingesehen
haben kann; geeignetenfalls wird die Berufsgenossen-
schaft einen von ihr hestimmten Facharzt béren. — Dia
Bestimmungen iiber die Lastenverteilung bleiben hiervon
unberiihrt.

Anzeigepflicht der Krunkenkassen

9. Wir verweisen noch besonders anf § 2 der Bestimmun-
gen des RVA. Nach ithm ist die Krankenkasse
verpfliehtet, MaBnahmen zu treffen. um
sicherzustellen,daf siedieErkranknngs-
fdlle, die aufeinen Arbeitsunfall zuriick-
zufihren sind, gleiehviel ob Arbeitsun-
fihigkeit besiebt oder niebt, alsbald er-
fishrt,

10, Schlieflich nehmen wir noch Bezug auf nachsiehende
Yorschriften der Bestimmungen des RVA: §3 (Anzeige der
Krankenkasse) in Verbindung mit § 1509 Abs 4 RVO
(Verlust des Ersatzanspruchs fiir Aufwendungen fiir das
Heilverfahren bei nich{ rechtzeitiger Anzeige), § 7 (lau-
fende Unterrichtung der Berufsgenossenschaft), § 8 (Mit-
teilung von nachteiligen Zwischenfillen), § 12 (Minderung
des Ersatzanspruches der Krankenkasse bei Nichtheach-
tung des Auftrags der Berufsgenossensdaft), § 13 (Fall-
gebiibren).

Mitwirkung der Xrzte

ti, Fiirdie reebtzeitige Einleitung des be-
rufsgenossenscbaftlichenVerletzungs-
artenverfabrens ist die Mitwirkung der
Arzte unerldBlich, Nach dem Arzteabkommen
sinddiebehandelnden Arzte verpflichtet,
den Unfallverletzten jede gebotene Hilfe
zuteil werden zu lassen.



Die Arzte werden daher gebeten,

n) die fiir ihre Praxis in Frage kommenden zugelasse-
nen feilanstalten, d. s, die néchstliegenden oder mit
den geringsten Schwierigkeiten zu erreichenden An-
stnlten, dem Verzeichnis der zngelassenen Heilan-
stalten (siehe Anhang 3} zu entnehmen,

b) diejenigen Verletzten, welche eine der im Verlet-
zungsarten-Verzeichnis (siehe Anhang 1) sufgefithr-
ten Yerletzungen erlitten haben, unverziiglieh
in die in Frage kommenden Heilanstalten zu iiber-
fiihren, Die Uberfithrung hat nach § 1 der Bestim-
mungen des RYA so heschleunigt — még-
ltehst schon innerhalb der ersten 8
Stunden nach dem Unfall — su erfolgen,
dnf schon die fiir den weiteren Verlanf meist aus-
schlaggebende Erstversorgung durch den Fncharzt
in der Heilanstalt erfolgen kann.

Fir die Beurteilung der Transportfibig-
keit ist ein strenger MaBstab anzulegen.
Nach dem Arzteabkommen gilt folgendes:

Der Trausport ist auch bei Fieber mdglich, wenn er in ge-
schlossenem Krankenwagen erfolgt, Unter Umstinden ist
der Verletzte auf dem Transport vom Arzt zu begleiten.
I'iir den Transport sind die erforderlichen #rztlichen Maf-
nahmen zue treffen, im besondereu alle verfiigharen Er-
leichterungen zn gewiihren: Krankenauto, Sonderabteil
der Eisenbahn, nétigenfalls unter Benutzung der eisen-
babnseitig bereitgehaltenen Krankentrage, Inanspruch-
nahme von Transporteinrichtungen des Roten Kreuzes,
der Gemeindepflegestellen, der Betriche usw. Besouders
sind gebrochene Glieder vor Beginn des Transportes in
geeigneter Weise rubigzustellen, wenn néitig durch groBen,
die benachbarten-Gelenke fixierenden Gipsverband.

Ist auch bei Inanspruchnnhme aller Erleichterungen ‘und
unter Beachtung der vorstehenden Grundsiitze die iber-
fihrung in eine zugelassene Heilanstalt
nieht mdglieh, so ist die Krankenkasse und
zugleich unter niéherer Begriindung die Be-
rufsgenossensehaft unverziiglieb zuhenadi-
richtigen.

Auch bei Verletzungen, bei denen der begriindete
Verdaebt bestebt, daB es sich um eine der im Ver-
letzungsarten-Verzeichnis aufgefiibrten bandelt, ist die
Uberweisung in eine zugelassene Heilansialt notwendig.
Die Kosten, welche durch die Uberfiihrung in die niichst-
liegende oder mit den geringsten Schwierigkeiten zu er-
reichende zngelassene Heilanstalti entstehen, sowie die
Kosten fiir die nach dem Vorstehenden erbetenen &rztli-
chen Mafnahmen werden von der zustindigen Berufsge-
nossenschaft nach dem Arzteabkommen bezablt. Die Rech-
nung ist unmittelbar der Berufsgenossenschaft, nicht der
Krankenknsse einzusenden.

IL. Durchgangsarztverfahren
Aufgaben des D-Arztes

1. Im Auftrag der im Anbang 2 niiher bezeichneten, dem
Durchgangsarziverfahren nngeschlossenen Berufsgenos-
senschaften wurden die im Anhang 4 nufgeziihlien Arzte
auf Grund der Bestimmungen des RVA nach Anhirung
der zustindigen #rztlichen Organisationen zn Dureb-
gnngsiirzten bestellt.

2. Dem Durchgangsarzt obliegt die Untersuchung aller
ihn unmiitelbar oder auf Veranlassung der Krankenkasse,
des hebandelnden Arztes, der Berufsgenossenschaft oder
des Betriehes aufsuchenden sowie der ibm voa einer dieser

Stellen als nicht gebfibig gemeldeten Unfallverletzten
{vgl. § 5 der Bestimmungen des RVA),

3. Der Durchgangsarzt hat in erster Linie die Aufgabe,
nuf Grund méglichst friithzeitiger fachirzilicher Unlersu-
chung der Unfallverletzten zu entscheiden, oh offene oder
geschlossene fachidrztliche herufsgenossenschaftliche Kran-
kenhehandlung erforderlich ist, oder oh kassenirztliche
oder selbsigewiiblte Bebandlung ausreicht. Ausgenommen
vom Durdhgangsarztverfabren sind, abgesehen von den
Augen- und Ohrverleizten, nur die Unfallverletzien, die
sich bereils in Behandlung eines Fadharztes oder infolge
des Yerletzungsartenverfahrens schon in berufsgenossen-
schaftlicher Krankenbebandlung hefinden, oder nicht ar-
heitsunfihig oder nicht linger als eine Woche hehand-
lungsbediirfiig sind.

4, Der Durchgangsarzi benachrichtigt von seiner Entschei-
dung itber das Heilverfahren die Krankenkasse und die
Berufsgenossenschaft sowie, wenn sich der Verletzie vor
Inanspruchnabme desDurchgangsarztes schon in drztlicher
Behandlung befand, den Arzt. Die von ihm fiir erforder-
lich erachteten MaBnahmen leiiet er sofort ein. Ist berufs-
genossenschaftliche Krankenbehandlung nicht erforderlich
und war der Verleizte vor der durchgangsiirzilichen Unter-
suchung noch nicht in &rztlicher Bebandlung, so erhilt er
von dem Durchgangsarzi einen Ausweis, den er dem Arzt
vorzeigen soll, in dessen Behandlung er sich begibt*).

5. Reicht an sich die Behandlung durch den Kassenarzt aus,
wird der Erfolg aber dadurch in Frage gestellt, daR eiwa
den Kassen#irzien von der Krankenkasse Beschrinkungen
im Umfang und in der Art der Leistungen auferlegt sind,
so kann der Durchgangsarzi vorschlagen (freies Schreiben
zu D 13), dafl dem Verleizten unter Belassung in der
Krankenpflege der Krankenkasse zusiitzlich bestimmte
BehandlungsmaBnahmen auf Kosten der Berufsgenossen-
schaft durch den Kassenarzi gewiihrt werden oder diesem
die ganze Behandleng auf Kosten der Berufsgenossen-
schaft iibertragen wird.

6. Der Durchgangsarzt ist berechtigt, einen Zeitpunkt zu
hestimmen, an dem er den Verletzien ernent uniersuchen
will, wenn dieser nach dem Urieil des bebandelnden
Arztes dann noch behandlungsbediirfiig oder arbeitsun-
fabig ist.

Mitwirkung der Arzte

7. Wo das Durchgangsarztverfahren besteht, hat nach dem
Arzteabkommen jeder Arzt, der einen durch Arbeits-
unfall Verletzten in Behandlung bekommi, welcher im Be-
reich des Durchgangsarzthezirkes beschiiftigt ist oder
wohnt, gleichgiiltig ob eine frische Verletzung oder eine
auf den Uniall zuriickgefiihrte Wiedererkrankung vor-
liegt, dafiir zu sorgen,dafidie Untersuchung
durch den Durchgangsarztsobald wie miig-
liecherfolgen kann®), es set denn, dafl er selhst die
Arbeitsunfihigkeit oder eine linger als eine Woche an-
davnernde Behandlungsbediirftigkeit verneint. Besonders
hat er den Verletzten anznhalten, spidtestens am
ndchsten Tage den Durchgangsarzt anfznsuchen, fst
der Verletzte hierzn (weil nicht gehlihig) nicht in der
Lage, henachrichtigt der Arzt nnverziiglieh den
Durchgangsarzt. Der Durchgangsarzt ist dem Unfallver-
letzten genau zu bezeichnen., Sind mehrere Durchgangs-

*; Die Benachrichtignng der Krankenkasse, der Berufsgenossenschafr, des vor-
bebandelnden Arztes, bzw. wena der Kassenarzt erst nach der durchgangsiret-
lichen Untersuchung aufgesucht wird, des behandelndan Arztes erfolgr lediglich
durch Vordruck D 13 (4 fache Ausfertigung), als Ersatz fir die bisgher rorge-
schricbenen Vordrucke D 6, D 7, D 8, Igu').

**) Bei Augen- und Ohrenverletzungen siehe Ziff. I Nr. 3.



drzte bestimmt, so hat der Unfallverletzte unter ihnen die
Wahl, wenn die Berufsgenossenschaft nicht aus besonderen
Griinden nnderes anordnet,

Die Arzte werden gebeten aus dem Verzeichnis der Durch-
gangsiirzte (sieche Anhnng 4) die fiir den Bereich ihrer
Praxis in Frage kommenden Durchgangséirzte zn ent-
nehmen,

Auftrng an Krankenknssen — D-Arztverfahren

8, Der Landesverband Bayern der gewerblichen Berufs-
genossenschaften erteilt gem, §§ 4, 5 der Bestimmungen
des RVA namens der im Anhang 1 niher bhezeichneten
Berufsgenossenschaften den gesetzlichen Kran-
kenkassen in Bayern, -deren Bezirk ganz oder teil-
weise mit dem Einzugsgebiet eines Dnrchgangsarztes zu-
sammenfiillt, hiermit ernent den Auftrag, alle
hiernach in Betrncht kommenden Unfall-
verletzten (mnchdie scheinbnr geringliigig Ver]etzten),
gleichgiiltig ob cine frische Verletzung oder eine auf den
.Unfall zuriickgefiihrte Wiedererkrankung vorliegt, dazn
anzuhalten (D 3), sofort nach der Krankmeldung oder
miglichst noch vor der ersten Inanspruchnahme des Kas-
senarztes einen der im Anhang 4 genannten Durchgangs-
iirzte znr Untersuchung aunfzusnchen.

Diesem Verlangen haben die Krankenkassen nach den
vorgenannien Bestimmnngen des RVA zu entsprechen.

Ist der Verletzte in seinen Wohnort zuriickgekehrt, ohne
den Durchgangsarzt aufgesucht zu haben, so soll die
Krankenkasse ihn nur znum Durchgangsarzt schicken, wenn
dieser von dem Wohnort aus unschwer zu erreichen ist.
Kann ein Verletzier den Durchgangsarzt nicht aufsuchen,
weil er nichi gehfihig ist, so hat die Krankenkasse den
Durchgangsarzt unverziiglich zu benachrichtizen,

Im iihrigen darf von der durchgangsirzilichen Untersu-
chung nur abgesehen werden, wenn der Unfallverletzte
sich bei Bekanntwerden des Erkrankungsfalls schon in
der Behandlung eines Facharztes fiir Chirurgie befindet,
oder Arbeitsunfihigkeit oder eine linger als eine Woche
andavernde Behnndlungsbediirftigkeit nicht besteht.

9 Von dem Ergebnis der Untersuchung durch den Durdch-
gangsarzi wird die Krankeukasse in jedem Falle benach;
richtigt werden.

10. Einen entsprechenden Aufirag baben, soweit die Ver-

hiiltnisse es gestatten, auch die beteiligtea Betriebe von
ihren Berufsgenossenschaften erbalten.

I11. Gemeinsame Bestimmungen

1. Yom Tage des Beginns der berufsgenossenschafilichen
Krankenbehandlung ab darf die Krankeakasse in dem-
selben Krankheitsfall Krankenpflege iiberhanpt nicht
mehr, Krankengeld nur wihrend ambulantier berufsge-

nossenschaftlicher Krankenbelhandlung gewidhren. doch ist
fiir die Anszahlung von Geldleistangen wiihrend der Heil-
anstaltspflege § 10 der Bestimmungen zu beachten.

Dns Heilverfahren fiir Rechnung der Bernfsgenossenschaft
soll so lange danern; wie es die Behandlang der Unfall-
folgen erfordert, Tritt wihrend des bernfsgenossenschaft-
lichen Heilverfahrens Behandlungsbediirftigkeit wegen
eines nicht durch den Unfall verursachten Leidens ein, so
s«ind Bernfsgeaossenschnft und Krankenkasse unverziiglich
zu nnterrichten. 4
2. Dieser Auftrag wird allen gesetzlichen Krankenkassen
sowie den Durchgangsiirzten and zugelassenen Heilanstal-
ten in Bayern zugeleitet und zur Kenntnis der Arzteschaft
im Bayer. Arzteblatt verdffentlicht. Eine besondere Auf-
forderung seitens der Krankenkassen an die einzelnen
Kasseniirzte zur Mitwirkung am berufsgenossenschaft-

. lichen Heéilverfahren ergeht nicht. Gemif Vereinbarung

mit der Arbeitsgemeinschaft der geseizlichen Kranken-
kassen in Bayern werden die Kassenirzie hiermit auch im
Namen der gesetzlichen Krankenkassen geboten, die im
Yorstehenden anfgeliihrien #rzilichen Mafnahmen zur
rechizeitigen Einleitung nnd ordnungsgeméfien Durdhfiih-
rung des bernfsgenossenschafilichen Heilverfahrens vor-
zunehmen.

3. In Zuknofi werden die Nenzulassungen von Heilanstal-
ten zum Verletznngsartenverfahren den gesetzlichen
Krankenkassen iiber ihre Spitzenverbiinde — die Landes-
verhiinde der Orts-, Innungs-, Land-, Betriebs- und trsatz-
krankenkassen — mitgeteilt; diese Heilanstalten gelten
mit sofortiger Wirkung gemil dem allgemeinen Aufirag
{siche oben I Nr. 6) als zum Verletzungsartenverfahren
zugelassen.

4, Auf demselben Wege werden die Neubesiellungen von
Durichgangsiirzten den gesetzlichen Krankenkassen mit-
geteilt. Damit wird zugleich der Auftrag (siehe oben Il
Nr. 8) an diejenigen gesetzlichen Krankenkassen verbun-
den, deren Bezirk ganz oder ieilweise mit dem Einzugs-
gebiet des Durchgangsarztes zusammenfilli.

5. Die Sireichungen von Krankenanstalten aus der Liste
der zugelassenen Heilanstalten und von Durchgangsirz-
{en ans dem Verzeichnis der Durchgangsirzie werden den
Krankenkussen in gleicher Weise zur Kenntnis gebracht.
6. Die Arzteschaft wird iiber die Zu- und Abgénge bei den
rugelassenen Heilanstalten und Durchgangsérzten eben-
falls unterrichiet und gebetea, die Verzeichnisse nuf dem
ILaufenden zu halien.

7. Der Landesverband Bayera bittet, die zur Durchfiih-
rung des berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens not-
wendigen Formulare rechizeitig anzufordern.

Miinchen, den 19. 1. 1950.

Der YVorsitzeunde:
gez. Schramm,
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1.

2

(4]

Verzeichnisder Yerletzungsarten,beidenen unverziiglieh fiir Heilanstaltspflege
ineinerderinAnhang3aufgefiihrien Heilanstalten zu sorgen ist: (§ 6 — Fille)

Die offenen (komplizierten) Splitterbriiche des Schiidel-
dachs,

. die Briiche des Schiideldachs oder Schiidelgrundes, wenn

sie mit Lihmungs- oder Hirndruckerscheinungen ver-
bunden sind,

. alle Kieferbriiche und Kieferverrenkungen,

.\'érletzungen des Brustkorbs, wenn sie mit Eréffnung
des Brustfells oder mit erheblichem Erguff in den Brust-
fellraum oder mit stdrkerem Blutverlusi verbunden
sind,

. stumpfe oder durchbohrende Baudhverletzungen,
. Verletzungen mit Eréffnung grofler Gelenke (nahelie-

gend besonders bei tieferen Wnnden in bandbreiter
Umgebung des Kniegelenks),

7. alle Wirbelsiiulen- und Bedkenbriidhe,

8.
9.
10,
1.

12

13.
.der Knochenbruch beider Arme, beider Beine, eines

14

alle Oberschenkelbriiche,

alle Fersenbeinbriiche,

die Briiche beider Kntid;cl,

die Briiche e in e s Knochels, wenn die Bruchstiicke ver-
schoben sind,

die Speichenbriiche, wenn eine stiirkere Verschiebung
der Hand vorliegt oder der Verletzie wenigstens 50
Jahre alt ist,

der Grundgliedknochenbruch mehrerer Finger,

Arms und zugleich eines Beins, eines Arms 1m Ober-
und zugleich im Unterarm, eines Beins im Ober- und
zugleich im Unierschenkel,

imitbrigen

15.

alle offenen (komplizierten) Knochenbriiche (als solche
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3.

Yerletzung gilt nicht die Abquetschung eines Fingers
oder Fingerglieds),

.die nicht offenen (unkomplizierten) Briiche grofler

Rahrenknochen, wenn sie ersehwert sind

a) durdh starke Verschiebung, Verdrehung, Splitterung
oder

b) durch Mitverletzung (Quetschung, Stauchung, Zer-
rung, Verrenkung usw.) grofler Gelenke oder

e) durch Sitz der Verletzung in der Niihe grofler Ge-
lenke, so dafl deren mittelbare Schiidigung miglich
ist (mit Ausnahme des Sdhliisselbeinbruchs, des
Bruchs des Wadenschaftes und der unter 10—12
nichbt aufgefiihrten Knéchel- und Speichenbriiche),

d} dureh mehrfachen Bruch desselben Knodchens,

Alle Ausrenkungen grofler Gelenke,
Alle nicht sofort wieder eingerenkien Ausrenkungen
kleiner Gelenke,

alle schweren Gelenkquetschungen mit Ausnahme der
Quetschungen von Finger- und Zehengelenken,

.nlle Verletzungen grofler Nervenstimmme an Arm oder

Bein,

. alle Verletzungen wichtiger Sehnen, besonders an land

und Fingern (als solche Verletzung gilt nicht die Sek-
nendurchtrennung bei Finger- oder Fingergliedverlust}),

.alle fortschreitenden eitrigen Eniziindungen, nament-

lich auch Sehnenscheidenentziindnng, besonders nn
Hand und Fingern,
alle ausgedehnten oder tiefgehenden Weidhteilverlet-

zungen, besonders auch Verbrennungen, namentlich an
Hand und Fingern.

Mitgliederverzeichnis

des Landesverbandes Bayern der gewerblichen Berulsgenossenschaften e. V.

VYVorbemerkung:

Dem Verletzungsartenverfahren sind alle
in Bayern 'téitigen gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten, landwirtschaftlichen Berufsgenossenschafien, die
Staatl. Ausfiibrungsbehorde fiir Unfallversicherung und
der Bayer. Gemeindeunfallversicherungsverband ange-
schlossen, mit Ausnabme der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Woblfahrtspflege,

Dem Durebgangsarztverfabren sind alle
in Bayern tiitigen gewerblichen Berufsgenossenschafien
angeschlossen, mit Ausnahme der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege; nicht an-
geschlossen sind weiterhin die landwirtschafilichen
Berufsgenossenschaften, die Staatl. Ausfiihrungsbe-
birde fiir Unfallversicherung und der Bayer. Gemeinde-

unfallversicherungsverband,

L Gewerbliche Berufsgenossenschafien:
Die Ziffern vor dem Texl bedeulen die Ord.-Nr. d. Ber.-Gen,

t Bergbau - Berufsgenossenschaft, Bezirksverwaltung
Miinchen, Miinchen 8, Maria-Theresia-Strafle 13,
Tel.: 42969

2 Steinbruchs-Berufsgenossenschaft, Hauptverwaliung
i. d, amerik. Zone, Kipfenberg/Bayern, Kr, Eichstitt,
Tel.: 48.

Sektion I, Niirnberg, Laufertorgraben 10/11, Tel. 52682

3 Berufsgenossenschaft d. Feinmechanik u. Elektro-
technik, Sektion X, Niirnberg, Prinzregentenufer 3,
Tel.: 50209,

4 Siiddeutsche Ei.sen- und Stahl-Berufsgenossenschafi
Sektion 1, Miinchen 15, Beethovenpl. 4/0, Tel, 70188,
Sektion 11, Niirnberg A, Kénigstr. 3/111, Tel. 26149,

12 Siidd. Edel- und Unedelmetall-Berufsgenossenschaft,
Bezirksverwaliung Niirnberg, Niirnberg A, Konig-
strafle 3, Tel.: 26149,



15-17 Berufsgenossenschaf{ d. keramischen und Glasindn-
strie, Hauptverwaliung West, Kulmbach, Graben-
gasse 9, Postschlielffach 189, Tel.: 6176,

18 Berufsgenossenschaft d. chemischen lndustrie, Sek-
tion VIII Niirnberg-O, Bahnhofstr. 2771, Tel.: 25126,

19 Bernfsgenossenschaft der Gas- und Wasserwerke,
Sekiion V1I, Niirnberg-O, Bahaholstr. 27/1, Tel, 25126

28-55 Papiermacher Berufsgenossenschafi, Sektion 1, Miia-
chen 8, Maria-Theresia-Strafle 15, Tel.' 42969 (jetzt
Berufsgenossenschaft Papier unad Drudk, Sektion
Miiachen).

29 Papierverarbeitungs-Berulsgenossenschaft (jetzt Be-
rufsgenossenschaft Papier und Drudk, Sektion Niirn-
berg), Niirnberg-0O., Nunnenbedkstr. 51/11,

30 Lederindustrie-Berufsgenossenschaft, Sekiion VI,
Stuttgart-O, HauBmannsir, 4, Tel.: 91755 (Postfach)

36 Berulsgenossenschalt Nahrungsmiitel und Fremden-
verkehr, Bezirksverwaltung Miinchea, Miinchen 13,
HelstraBe 104/11, Tel.: 362743.

37 Zncker-Berufsgenossenschaft, Hauptverwaltung,
Hildesheim, Bahnhofsallee 20, Tel.: 0229,

28-55 Berufsgenossenschaft f. d. graphische Gewerbe, Sek-
tion V, (jetzt Berufsgenossenschaft Papier u. Drudk,
Sektion Miinchen), Miinchen 8, Maria-Theresia-Sir, 15,
Tel.; 42949,

56-37 Berufsgenossenschaft f. SiraBen-, Privat- und Klein-
babaen, Geschiifisstelle, Rentlingen/Wttbg,, Rebeu-
ialstr. 13, Tel.: 9021,

58 Grofthandels- und Lagerei-Berufsgenossenschaft,
Sektion VIII, Mtiachen 2, Briennerstr. 27, Tel.: 36040,
59 Berufsgenossenschaftf Fahrzeughaltungen, Bezirks-

verwaltung Miinchen, Miinchen 23, Giselastr. 21/0,
Tel.; 35268,

64 Tiefbau-Bernfsgenossenschaft (betreui dch. Bayer.
Bau-BG.), Minchen 2, Loristr. 8, Tel.: 71455.

65 Fleischerei-Berufsgenossenschaft, Mainz, Diether v,
Ysenburgsir. 15, Tel,: 5229,

Anhang 3

67 Bernfsgenossenschaft f. d. Einzelhandel, Miinchen 2.
Brienaerstr. 27, Tel.: 56040.

68 Berufsgenossenschaft I, reichsgesetzl. Unfallversiche.
rung, Hauptverwaltung West, (Beireut durch Bg
Nahrungsmittel- uad Fremdenverkehr, Mannheim,
Augusta-Anlage 24, Tel.: 43160/61), — Hamburg 1,
Mefherghof 111, Tel.: 322712/13

69 Berufsgenossenschaft f. Gesundheitsdiensi u. Wohl-
fahrispflege, Sektion Siiddeutschlaad, Trauastein i,
Obb., Maxplatz 8.

71 Siiddentsche Holz-Berufsgenosseaschafi, Miinchen 19,
Nymphenburgerstr. 168, Tel.: 60775.

75 Bayerische Bau-Berufsgenossenschaft, Miinchen 2,
Loristr. 8, Tel.: 71455,

77 Biaaenschiffahrts-Berufsgenossenschaft, Bezirksver-
waltung, Fraakfurt a.M.,, Guiollettstr. 24, Tel.: 76157,

78 Textil- u. Bekleidungs-Berufsgenosseaschaft, Haupt-
verwaltnng West, Angsburg 2, Halderstr. ¥/11,
Tel.: 6577.

Il. Staatl. Austithrungsbehtrde, Gemeinde-Uninll-
versicherungsverband, Iandw. Berufsgeaossenschaften:

Bayerische Gemeinde-Unfallversicherungs-Verband, Miin-
chen 2, Prannerstr. 8, Tel. 362589.

Staatl. Ausfiihrungsbehorde f. Unfallversicherung, Miin-
chen 2, Prannersir. 8, Tel. 362389,

Landwirtschaftl, Berufsgenossenschaft Oherbayern, Miin-
chen 13, Hefsir. 104, Tel. 362189,

Landwirtschaftl. Berufsgenossenschaft Niederbay.'./Ohcr-
pfalz, Landshui, Regierungsplatz 540, Tel. 2338,
Laadwirtschaftl. Berufsgenossenschaft Oberfranken/Mii-
ielfranken, Bayreuth, Kanzleistr. 7, Tel. 3594,
Landwirtschaftl. Berufsgenossenschaft Unierfranken,
Wiirzburg, Friedrich Ebert Ring 32, Tel. 2898,
Landwirtschaltl. Berufsgenossenschafi Schwaben, Augs-
burg, Beethovenstr. 6, Tel, 6969,
Gartenbau-Berulsgenossenschaft, Kassel, Murh_ardstr. 18,
Tel. 4196.

Yerzeichnis

der zur Behandlung Schwerunfallverletzter von den Bernfsgenossenschatten gemeinsam zugelassenen
Heilnnstallen in Bayern

{Stand vom 1. 2. 50)

Abkiirzungen:
Obb. = Oberbayern, Ndb. = Niederbayern,

 Schw. = Schwaben, Opf, = Oberplalz, Ofr. = Oberfrankeu

Mfr. = Mittelfranken, Ufr, = Unterfraaken
Altdorf/Mfr., Orthopiidische Klinik, Wichernhaus,
Dr. Becker
Altdtting/Obb., Stidt. Krankenhaus, Dr. Hans Schmid
Amberg/Opf., Stidt, Krankenhaus, Dr. Felkel
Ansbach/Mfr,, Stidl. Krankenhans, Dr. Heumana

Aschaffenburg/Ufr., Stidi. Krankenhaus, Dr. Daser;
Klinik Dr. Wahlig, Dr. Wahlig

Augsburg/Sehw,, Chirurg. Klinik der Stidt. Krankenan-
8

stalten, Dr. Max Madck; Krankenhaus der evang. Diako-
nissenanstalt, nur zugelassen fiir Fille, welche der Durch-
gaagsarzi Dr. Syller behandelt; Heilanstalt Vinzenti-
num, nur zugelassen fiir Fille, welche Dr.Sixt belhandelt
Augsburg-Goggingen/Schw., Hofrat Frdr. Hessing’sche
Orthopdd. Heilaastali, Dr. Gg, Hessing
Bad Aibling/Obb., Stadt. Krankenbaus, Dr. Schubert
Bad Kissingen/Ufr,, Chirurg. Heilanstalt, Dr. Bomhard,
Dr, Bergermann
Chirurg. Privatklinik Dr, Arm. Katzenberger,
Dr. Katzenberger

Bad Reichenhall/Obb., Stidtisch. Krankenbaus, Prof. Dr.
Hagemann :



Bad T8lz/Obh,, Stidt. Krankenhaus, Dr. Josef Stadler
Staatl. Orthopid. Versehrten-Krankenhaus, Prof. Dr.
Lange, Regierungsmedizinaldirektor

Bamberg/Olr., Stidt. Ki'ankenhaus, Dozent Dr. Loffler

Bayreuth/Ofr., Stidt. Krankenhans, Dr, Wolfg. Deuhzer

Berchtesgnden/Obb., Kreiskrankenhaus, Dr. L. Schindler

Berneck/Fichtelgeb., Kreiskrankenhaus 11, Dr. Huhert
Hiihnlein

Burgebrach/Ofr., (nur fiir lJdw. BGen. zugelassen), Kreis-
krankenhaus, Dr. Stahl

Burghausen/Obh., Stidi. Krankenhaus, Dr, Schweinberger

Cham/Opf., Kreisk rankenhaus, Dr. Spaeth

Cohurg/Ofr., Landkrankenhaus, Oberarzt Dr, Diezel

Deggendorf/Ndh,, Stidt. Krankenhaus, Dr. Erich Kneifel

Dillingen a. d. D., Stidi. Krankenhans, Dr Franz Kampik

Dingolfing/Ndb,, Kreiskrankenhaus, Dr. Herm. Heizer

Dinkelsbiihl/Mfr., Kreiskrankenhaus, Dr. Otio Bader

Donauwbrth/Schw., Stidt. Krankenhans, Dr. Hans Wagner

Dorfen, Markt/Obb., Krankenhaus, Dr. Jos. Tischler

Ehermanunstadt/Ofr., (nur fiir ldw. BGen. zugelassen)
Kreiskrankenhaus, Dr. Oskar Reichard

Ehern/Ufr., Kreiskrankenhans, Dr. Rud, Platz

Eichstidtt/M{r., Stddt. Krankenhaus, Dr. R. Klick

Ergoldshach/Ndh., Gemeindekrankenhaus, nur zngelassen
fir Fialle, welche Dr. Hirsch hehandel{

Erlangen/Mfr., Chirurg. Universititsklinik, Prof. Dr.G5ize

Eschenbach/Opl., Kreiskrankenhaus, Dr, Biichele

Feuchtwangen/Mfr., {nur fiir 1dw. BGen. zugelassen),
Kreiskrankenhaus, Dr. Karl Stidtler

Forchheim/Ofr., Stddt. Krankenhaus, Dr, Helmut Schubert
Freising/Obb., Stidt. Krankenhaus, Dr. Alois Elgner
Freyung v. Wald, Kreiskrankenhaus, Dr. Hiirter
Fiirstenzell/Ndh., Kreiskrankenhaus, Dr, Schmiicke
Firth/Mir,, Stadtkrankenhaus, Prof. Dr. H. Fischer
Fiissen/Schw., Kreiskrankenhaus, Dr. Alletsee
Garmisch-Partenkirchen, Krankenhaus, Dr. Heinr. Simon
Giinzbnrg/Schw., Dr. Schlaegel, Privatklinik fiir chirurg.
und.Frauenkrankheiten. Dr. Wilh, Schlaegel
Gunzenhausen/Mfr., Kreiskrankenhnus, Dr. Helbig
Hausham/Obh,, Knappschaftskrankenhaus, Dr, Gg. Rie-
mann
Hershrudi/Mfr., Kreiskrankenhaus, Dr. Erwin Fritzsch
Hodhstadt/Ofr., Kreiskrankenhaus, Dr. Alir, Hug
Nof/Ofr., Stadtkrankenhaus, Dr. Menter
Dr. R. Bachmann, Privatklinik, Dr, Rob. Bachmann
Hohenaschan/Ohb., Sonderstation zur Behandlung und Be-
rufsfiirsorge fiir Unfallverletzie, Dr, Kaspar
Hutthurm b/Passau, Kreiskrankenhaus, Dr. Alfr. Braun-
hofer
Hlertissen/Schw., Kreiskrankeahaus, Dr. F. Matt
Immeastadi/Allg., Kreiskrankenhauns, Dr. Josef Jordan
Ingolstadt/Obb., Stddi, Krankenhaus, Dr, Anton Pleiffer
Privatklinik Dr. Liebl, Dozent Dr. med. habil. Bruno
Reiser
Privatklinik Dr, Maul, Dr. Maul
Kaufheuren/Schw,, Kreiskrankenhaus, Dr., Gerhard
Schneider
Stidt. Krankenhaus, Dr, E. Purudker

Kempten/Allg., Stifis-Spital, Dr. Niher
Stiadt. Krankenhaus, Kempten Altstadt, Dr. Dorn
Kipfenberg/Mir., Kreiskrankenhaus, Dr. Arthur Mahner
Kitzingen/Ulr., Stédt. Krankenhaus, Dr. Gnido Wunderlich
Kronach/Ulr., Kreiskrankenhaus, Dr. Paul Schridl
Krumbach/Schw., Kreiskrankenhaus, Dr. Ernst Oettle
Kulmhach/Olr., Stddt. Krankenhaus, Dr, Fritz Nickles -
Landsberg/Lech, Stidt. Krankenhaus, Dr. Otto Sedlmeier
Landshut/Ndb., Stid{. Krankenhaus, Dr. Shwaiblmair
Landshut/Ndb,, Neustadt 468, Privaiklinik Dr. Duswald,
Dr, Karl Duswald
Laufen/Ohh,, Krankenhaus, Dr. Rud. Orthauer
Lindau/Bodensee, Kreiskrankenhaus, Dr, Kamprath
Mkt. Oberdorf/Schw., Kreiskrankenhaus, Dr. Geiger
Mark tredwitz/Ofr., Stddt. Krankenhaus, Dr. Heinritz
Memmingen'Allg, Stidt. Krankenhaus, Dr, A. Mulzer
Kreiskronkenhaus, Dr. L. Krimer und Dr. H, Gollwiizer
Miihldorf am Inn, Kreiskrankenhaus, Dr. Ludwig Luchs
Minchberg/Ofr., Stid{. Krankenhaus, Dr. Max Gollwitzer
Miinchen, Chirurg. Universititsklinik (Krankenhaus li. d.
Isar), Nuilbaumstr. 20, Prof. Dr. F. K, Frey
Krankenhaus rechts der Isar, Ismaningerstrafle 20, Chel-
arzt Dr. Grasmann
Stid{, Krankenhaus, Miinchen-Oberfshring, Dr. Scherer
Orthopiid. Klinik, Harlachinger Sir. 12, Prof. Dr. Hohmann
Krankenansinii des 3. Orden, Miinchen-Nymphenhurg,
Menzingerstr. 48, Geh. Rat Dr. Schindler, Oberarzt Dr.
Scheicher
Heilanstalt Dr. Kredie, Hubertusstr. 1, Prof, Dr, Fick
Chirurg. Privatkliaik Thalkirchen, Isartalsir. 82,
Dr. Rinedker
Krankenhaus Rotes Kreuz, Lazaretistr. 10, Dr. med.
habil Lang
Stidt. chir. Krankenhaus, Miinchen Nord, Hohenzollern-
strafle 140, Chefarzt Prol. Dr. vonr Seemen
Miinchen-Pasing, Kreiskrankenbaus, Dr, Wilh. Hundemer
Miinchen-Perlach, Kreisk rankenhaus, Prof. Dr. Maurer
Murnau/Siaffelsee, Krankenhaus, Dr. Biittner
Neuburg a. d. Donau, Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Dr. Briiuniager
Neumarkt/Opf., Stidt, Krankenhaus, Dr. Fritz Krauss
Nirnberg/MIr., Allg. Stidt. Krankenhaus, Stadimedizinal-
direktor Dr. Herm. Steichele
Unfallklinik Dr. Erler, Fiirtherstr. 6, Dr. Fritz Erler
Oberaudori/Obb,,Gemeindekrankenhaus, Dr. H. Hartmann

Ohernzell b. Passau, Gemeindekrankenhaus, Dr, H, L.
Wollheim

Oherviechtach/Opf., Krankenhaus, Dr. Sigmund Bedk

Ochsenfurt/Ufr., {(nur fiir Verleizte der Steinbruch BG.),
Krankenhaus, Dr. Momper

Ottobeuren/Schw,, Kreiskrankenhaus, Dr. Fried. Kuhn

Passau/Ndb., Stidt. Krankenhaus, Dr. Niedermaver,
Privatklinik Dr. Hellge, Hodistr. 6, Dr. Hellge

Peifienberg/Obh., Knappschaltskrankenhaus, Dr. O, Goeiz

Peazherg/Ohb., Knappschaliskrankeahaus, Dr. Wilhelm
Aping

Plaffenhofen a. d. ilm, Stddt. Krankenhaus, Dr. Bruno Dirr

Prien/Chiemsee, Kreiskraakenhaus, Dr. Dorrer

Regensburg/Opl,, Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
Lohgrabensir. 50, Dr, Ritter
Evangel. Krankenhaus, Dr. Otto Richter



Rosenheim/Obb., Stidt. Krankenhaus, Dr, Georg fainz

Roth b, Niirnberg, Otto Schrimpff, Krankenhaus (mit Aus-
nahme schwerer Knochenbriiche z. B. Oberschenkel-
hriiche), Dr. Karl

Rothenburg o. T,, Krankenhaus, nur zngelassen fiir Fiille,
welche der Durchgangsarzt Dr. VoB behandelt

Schongau/Obb., Kreiskrankenhaus, Dr. Kreuter
Schrobenhausen/Obb., Kreiskrankeahauns, Dr. Wendel
Schwabach/Mir., Kreiskrankenhaus, Dr. Friiz Jiger
Stadtkrankenhans, Dr. Alfr. Stirzl
Schwanderf/Opl., St. Barhara Krankenhaus,Dr. Malmendier
Schweinfurt/Ufr., Krankenhaus St. Josef, Dr. Bredh
Stiadt. Krankenhaus, Rrof, Dr. Mussgnug
Seefeld/Obb., Krankenhans, Dr. Ehrepgut
Selb/Ofr., Siadtkrankenkaus, Dr. Wiendl
Sonthofen/Altg., Krankenhaus, Dr, Lohmiiller
Starnberg/Obh., Kreiskrankenhaus, Dr. Schwerd
Strauhing/Ndb,, Krankenhaus d. Barmherzigen Briider,
Dr, Christ

Krankenbaus Azlburg der Elisabethinen, Dr, Alhin
Angerer

Anhang 4

Sulzbach-Rosenberg/Opf., Stidt. Krankenh., Dr. Wotschack
Tegernsee/Obb., Kreiskrankenhaus, Dr. Leibig
Tirschenreuth/Opl., Kreiskrankenhaus, Dr, Max Pascher
Traunstein/Obb., Stidt. Krankenhaus, Dr. Fadkler
Trostberg/Obb., Kreiskrankenhaus, Dr, Anton Lang
Uffenheim/Mfr., (nur fiir ldw. BGen. zugelassen), Kreis-
krankenhaus, Dr, Stix
Ulm a. d. Donau, Stidi. Krankenhaus, Dr. Ludwig Stof
Yiechtach/Ndb., Kreiskrankenhaus, Dr. Thoma
Waldsassen/Opf., Kreiskrankenhans, Dr. Krenner
Weiden/Opl., Stidi. Krankenhaus, Med.-Rat Dr. Seibold
Weilheim/Obb., Stédt. Krankenhaus, Dr. Stickl
Weiflenburg/Bayern, Stidt. Krankenhaus, Dr. L. Schneider
Windsheim/MIr., Stidt. Krankenhaus, Chefarzt Dr.F. Blanz
Wiirzbnrg/Ufr., Chirurg. Universititsklinik im Luitpold
Krankenhaus, .Prof. Dr. Wadhsmuth
Julius-Spital, dhirurg. Ahteilung, Obermedizinalrat Dr.
Bundschuh
Wunsiedel/Ofr., Stadi, Krankenhaus, Dr. Dziadek
Zwiesel/Bayer, Wald, Krankenhans d. Allg. Ortskranken-
kasse Regen, Dr. med. Franz Damrich

Verzeichnis der Durchgangsirzte in Bayern

(Staad vom 1, 2. 50)

Ahkiirzungen:
Obb. = Oberhayern, Opl. = Oherpfalz, Ndb. = Nieder-
bayern, Ofr. = Oherfranken, Schw. Sdmaben

Mfr.

Alldorf h/Niirnherg, Dr. Bedker, Facharzt fiir Orthopadle,
Wichernhaus

AmberglOpf Dr. Felkel, Oberarzt der chirurg. Abteilung
des Stidt, Krankenhauses
Marktplatz 1/1, Dr. W. Ewald, Fad’mrzt fiir Chirurgie
Aschaffenhurg, Griinewaldstr. 9, Dr. Fritz Kellzr, Facharzi
fiir Chirurgie
Hofgariensir, 6, Dr. Fr. Wahlig, Facharzt fiir Chirurgie
Augsburg, Prinzregentiensir, 5, Dr. Georg Jarecki, Facharzt
fiir Orthopédie
Sieglindensir, 4, Dr. Rudolf Syller, Facharzt f. Chirurgie
Bad Tiélz/Obh., Regierungsmedizinaldirektor Prof. Dr.

Max Lange, Verir.: Oherarzt Dr. [ertel; Chefarzi des
Staatl. orthop, Versehrten-Kraakenhauses

= Mittelfranken, Ufr. = Unterfranken

Bamberg, Dr. med. habil. Léffler, Dozent fiir Chirurgie,
Direktor des Stidi. Krankenhauses
Sofienstr. 12, Dr. Magnus Sauer, Facharzt fiir Chirurgie

Bayrenth, Dr, Deubzer, Facharzt fiir Chirurgie am Stidt.
Krankenhaus

Berneck/Fichielgebirge (u. Umgehung), Dr. Hubert Hiihn-
lein, Facharzt fiir Chirurgie, Chefarzi des Kreiskran-
kenhanses Berneck

Coburg, Dr, Werner Diezel, Chefarzt der chirurg. Abt. des
Landkrankenhauses

Erlangen, Dr. Radeke, Verir.: Dr. Bensel, Oberarzi der
chirurg. Poliklinik, Bubenreuther-{{aus
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Tiirth in Bayern, Maxstr. 25, Dr. Fritz Hahn, Facharzt fiir
Orthopédie

Hof, Obermedizinalrat, Dr. Menter; Chefarzt der chirurg.
Aht. am Stiidt, Krankenhaus
Kreuzsteinstr. 30, Dr. Rob. Bachmann, Facharzt fiir
Chirurgie
Wilhehnsir. 7, Dr. Oskar Ruf}, Facharzt fiir Chirurgie

Hohenbrunn h/Miindien, Dr. Hans Schmidt, Facharzt fiir
Chirurgie

Ingolstadt, Kreuzstr. 20, Dozent Dr, med. hahil. Bruno
Reiser; Facharzt fiir Chirurgie, Chefarzi der Privatheil-
anstalt Dr, Liebl

Kempten/Allg., Dr. Leo Dorn, Facharzt fiir Chirurgie am
Stadt, Krankenhaus

Kulmbadh, Dr. Nickles, Chefarzt des Stidt. Krankenhauses

Landshut, Jégersir. 484, Dr, Duswald, Facharzt f. Chirurgie

Marktredwitz (und Umgebung), Dr. Heinritz, Facharzt
fiir Chirurgie, Chefarzt am Stddi. Krankenbaus

Miltenberg einschl. Landkreis, Dr. Hubertus Galm, Stadt.
Krankenhaus Facdharzt tiir Chirurgie

Miihldorf a. Inn und Umgehung, Dr. Luchs, Chefarzt des
Kreiskrankenhauses

Miinchen, NuBhaumstr. 20—22, Chirurgische Universitiis-
klinik, Prof, Dr, Yoss-Schulte
Ismaningerstr. 22, Stidt. Krnnkenhaus r. d. Isar, Ober-
arzi Dr. Hartmann
Beethovenplatz 2, Dr. flans Bir, Facharzi [iir Chirurgie
und Orthopédie
Peitenkofersir. 8a, Prof Dr. Bronner, Direkior der
Poliklinik
Georgensir. 34/H, Dr. Th. Brunner, Facharzi f. Chirurgie



lsmaningersir. 52/1, Dr. Walter Koch, Facharztf. Chirurgie
Ravennastr, 47, Dr. Wolfram Maier, Facharzi f. Chirurgie
Ramungstr. 15, Dr. Ranscher, Facharzi fiir Chirurgie
Isartalstr. 82, Dr. Franz Rinedker, Facharzt f. Chirurgie
Pettenkoferstr. 4/0, Dr. Julins Sinzinger, Facharzt fiir
Chirurgie

Hohenzollernsir. 140, Prof. Dr, H. von Seemen, Chefarzt
des Stiddt. Krankenhauses Miinchen-Nord

Miinchen-Pasing, Dr. Hundemer, Chefarzt des Kreiskran-
kenhauses Pasing

Miinchen-Perlach, Prof. Dr. Maurer, Chefarzt des Kreis-
krankenhauses Perlach

Neumarkt/Opf., Ob. Markt 40 (einschl. des Gebietes bis
Beilngries, Parsberg, Kastl), Dr. Fritz Krauf}, Facharzt
fiir Chirurgie

Neustadt bei Coburg/Ofr. (und Umgebung), Coburger-
strafle 13, Dr. Waldemar Daiber, Facharzt f. Chirurgie

Niirnberg, Flursir. 17, Chirurg. Klinik des Allg. Stidtisch.
Krankenhauses, Stadtmedizinaldirekior Dr, Steichele
Fiirther Str. 6/1, Dr, Fritz Erler, Facharzt f, Orthopiidie
Adamstr. 54, Dr. Otto Jordan, Facharzt fiir Chirurgie
Laufertorgraben 10, Dr, Heinrich Nagler, Facharzt fiir
Chirurgie {
Bucherstr. 20a, Dr. Fritz Wich, Facharzt fiir Chirnrgie

Obernburg/Ufr., Romersir, 18, (Stadt- und Landkreis), Dr.
Burkhard Aschberg, Facharzt fiir Chirurgie

Regensburg (Siadi- und Landkreis), Dr. Ritier, Chefarzt
der chirurg. Klinik des Krankenhauses der Barmherzig.
Briider :
Ludwig Edkeristr, 2, Dr. Martin Witte, Facharzt fiir
Chirnrgie

Rosenheim, Dr. Georg Hainz, Chefarzt des Stidtischen
Krankenhauses

Rothenburg o. T. Johanuitergasse 9. {eiuschl. Landkreis
Rothenburg, sowie Colmberg), Dr. Steffen VoB, Facharzt
fiir Chirurgie

Schwabach (e¢inschl. Landkreis Schwabadh), Dr. Alfred
Stirzl, Facharzt fiir Chirurgie, leitender Arzt des Stadt-
krankenhauses
Dr. Fritz Jiger, Chefarzt des Kreiskrankenhauses
Schwabach

Schweinfurt, Dr. A. Brech, Chefarzt des Krankenhanses
St. Josef
Prof. Dr. Mussgnug, Chefarzt der chirung. Abt. am Stidt.
Krankenhaus

Starnberg/Obb., Mathildenstr. 9, Dr. A. Brenner, Facharzi
fiir Chirnrgie

Straubing/Ndb., Dr. Angerer, Chefarzt des Krankenhauses
Azlburg der Elisabethineu in Straubing

Tegernsee, (einschlieffl. Rottach, Egeru, Kreuth., Wiessee,
Gmund, Waakirchen, Schaftlach, Sachsenkam. Piesen-
kam, Reichersheuern), Dr. J. Leibig, leitender Arzt des
Kreiskrankenhauses

Weiden/Opf., Med, Rat Dr. Seibold, Chefarzt der chirurg.
Abt. des Krankenhauses

Wiirzburg, Reg. Med. Rat Dr. Bundschuh, Chefarzt der
chirurg. Abi. des Juliusspitals
Prof. Dr. Wachsmuth, Direktor der chirurg. Universi-
titsklinik des Lunitpold Krankenhauses, Baun 6

Zwiesel/Bayer. Wald, (einschl. Landkreis Regen und nird-
licher Teil des Landkreises Grafenau), Dr. Damrich,
Facharzt fiir Chirurgie






