BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

SCHRIFTLEITUNG: DR. MED, WILHELM WACK, MUNCHEN

Heft 3 MUNCHEN, MARZ 1950 5. Jahrgang

Pyodermuen - Beginnende EINFACHE ANWENDUNG - KEINE VERBANDE
Furunkel -Hovdeola Aone o, G6UNSTIGER PREIS - SPARSAMER VERBRAUCH
Weus cruris-Tmpetigo Herpes OIE FETTFREIE SULFONAMIO-SCHITTELMIXTUR
Ndssende Skzeme - Varicellen
Mykosen Verbrennungen 1u2
Infizierte oder inf}-kn}mrye- MIT OEM ANORGANISCHEN TRAGER-KOLLOID
tahrdete Verleungen - Ortlich
: ARTESAN GMBH

bet: L"?';V.ﬂ.}'i't '.7/:'1"}11‘1’ Zoster ~” " t24a DIERKIZNAUSEN - KREIS HARQURS
¥

“!"l“'h'l |-|"II‘HI

._-,.:ugl:.alitzé;-vli'

Bei Schmarzen aller Arl,
Erkiiltungskrankheiten

Gelonida antineuralgica

CODEIN, PHOSPHORIC. 0,01, PHENRACETIN, ACID. ACETYLOSALIC. &% 0,38

' "mm"!l"lllll,ul!'lllmllll

I
-3

(e[ T

“"lilllllu_"hl'.iiu'r

A “...mullllﬂ'”m"

Dle nach dem Gelonid-Verfahren (DRP) hergestellien Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Mageniliissigkeit fast augen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintritt zetgt stch in der Praxis dle hche
Wirkungsstiérke und lange Wirkungsdauer des Pré@parates.

Das Azzucimittcl mit de potenzicrten Witkung

HF N
T

|
L]

!llll!|l||||u|u.|i||[:

e A | R el

a1

HIMiIL

GODECKE & CO. CHEM FADERIX A G, WEHRE MEMMINGEN




+BATERISCHES XRZTEBLATT?

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

Externes Analgeticum, fldssiges
Hyperdmie- u. Hyperlymphiemiltel

Troptendosierung
deher Suberst spersam

ING. LUDWIG BRUNNER
Monchen 15 . Schwanthalersirae 10 a
Telefon 71197
[Haus der Garoge am Deutschen Theater)

Rintgen- und elekiromedizinische Apparate

® bel Neuenschaffungen

steht lhnen ® zur fechménnischen Beratung

: L]
@ sowia for alle Reparaturen

Jederzeit und gerne zur Verfligung

Laufende Batreuung von Rénigen- und
elektromedizinischen Einrichtun g'o n
durch meinen Kunden;!lensi.

Sperlal-Reparaturwerkstétta fir EKG-
Apparate. :

Verleih von Hahensonnan u. Umformern.

Gensralvertretunlg tor Sidbayern dar Firma
FRITZ HOFMANN G.m.b.H. Rantgenwerk Erlangen

Dedoxin
zur Erganzung der

Sulfonamidtherapie

igerung der natlrlichen
- sI!ubwehrkr'ciha

"JOHANN AWULFING GRONAU/HANN.

Sedotivum gegen neuravegetative Stdrungen
Bellodonna, Secale, Hydrastis, Barbitursdure-Derivate

Sedativ wirkendes Cardiocum
Digitalis, Theobromin, Barbitursure-Derivate

Sedativum gegen §ostrointesﬁno|e Stérungen
Secale, Belladonna, Papaverin; Atractyl-Asto, Kieselsdure

UPHA CHEM.-PHARM.PRAPARATE GMBH

HAMBURG-ALTONA KONJGSTRASSE 126

Hs z‘/;’ma

erc

sthmao

N couplerd
Gedigt vor!

G. BISSANTZ, INH.MAX LEHMANN, OBERSTDORF /ALLGAU KP= 8 Plv. OP-16Plv.




Heft 3 ~BAYERISCHES ARZTEBLATT" 57

Moloid-Tabletten

(NITROKORPER 0,33 mg) -
Nitrokdrpergehalt durch pharma- ; Kontrahierts ;

- Geliks im
kologische und chemische Prifung Migrine-Anlall

gesichert. Seit {iber 18 Jahren klinisch
und praktisch bewihrtes Prophylak-
tikum gegen Migrine, GefédOspas-

men und zur Differentialdiagnose der ech- \ 7
= Normale Asquilie
ten Migrdne. Srieé:;rr? der Gelihy
Packungen: 20 Tabletten s 'N'igioid-lrhaﬂ;:;ﬁ::.
40 Tabletten S

SUDMEDICA ¢ MUNCHEN

Chem -pharmaz. Fabrlk
Miinchen-23, SchlieBtach 36 | 1923 25 Jahre 1948 I
Tel. 72319 / 6268268

Unsere standardisierten Praparate fiir lhre

HORMON- YZerapie :

heotie und Praxis beftdtigen die hohe
Pufterungswirkung des ACINORMAL:
sofottige Beseitigung det Hypetacidifats—

beschwetden. el ACINORMAL

et ACINORMAL "4 PULVIS CUM
E b PULVIS  i4E\; BELLADONNA
. Fhackung 40¢, it Fackung 40g.

&

HORMON-CHEMIE-MUNCHEN



38

.BAYERISCHES ARZTEBLATT" Heft 3

LEUKOPLAST ¢

Jéizt
wieder .
' i, SCHUTZRING AUS METALL

Das hochwertige Verbandpflaster in der praktisch
schénen und hygienischen Gebrauchspackung .

P BEIERSDORF & CO. A-G.HAMBURG

L11Bs

FERRO-FOLSAN

z?lwﬂff/ e

/1:;/ ,‘,l, ?/"/é)z”;m

. - ™ AR _’f
(I/Iﬁ///l///l!/«//){f" Fretotorvsr

FE RR 0 'EISEN 1///(/
FOLIN-SAURE

i e 'S o y
: 4 Rein vegetabiles Priparat  J "f‘-‘i |
‘ vor sllem bewihrt bej: JEES
»

Rémheld
Metorismus

Dyspepsie
Appetitlosigkeit

2—3 mal tliglich
20 Tropfen

Trepfflasche gu 20 com :

A r £ te:
25 Dragées = DM .70 i ; 3 .ﬂ; ‘tim::u:;!

KALI-CHEMIE ARTIENGESELLSCHAFT
SEHNDE (HANNOVER)




MIT DEN

BAYERISCHES ARZTEBIATT

AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISGHEN LANDESARZTEXAMMER

SGHRIFTLEITUNG: DR. MED, WILHELM WAGK, MUONGHLN

MUNGHEN, MARZ 1950

5. Jahrgang

Warum

eine Aktivierung der Kasseniirztlichen Vereinigung?

Vorschlag eines Rabmen-HonorarverteilungsmaBstahes

Yon Dr. Albin Hofm nnn, Thalméssing

(Fortsetzung ous Nr, 2/50)

Im Anschluff an meine kritischen Berechnungen und Be-
trachiungen der bisherigen Verieilung des Kassenbonorars
mit entsprechenden Anregungen zur gerechteren Vertei-
Iung des an und fiir sich zu knappen Kassenhonorars, er-
laube ich mir einen RahmenhonorarverteilungsmaBsiab
in Vorschlag zu hringen.

Dieser neue Hoporarverteilungsmaflstab muff und soll
folgende Forderungen und Bedingungen erfiillen:

1. Beseitigung der Spitzeneinkommen zu Gunsten der
weniger verdienenden, teils um das Existenzminimum
kimpfenden Arztkollegen

2. Gleiche Behandlung aller Forderungen, wie Wege-
gebiihren, Fallpauschalen, Klinische Leistungen, grofle
und kleine Sachleistungen usw., d. b. Anwendung der
Staffelkiirzung und weiteren Sicherungen der bishe-
rigen Wegegeldberechnung auch bei den anderen
Forderungen . ;

3. Gleichberechtigung der Praktiker mit dem Fachérzien.

Der Wunsch vieler Kollegen und einzelner Bezirksstel-
len, sowie die Bemiibungen der Landesstelle der KV, einen
Rahmen-Honorarverteilungsmaflstab demniichst fiir ganz
Bayern auszunrbeiten, sowio endlich die positive Einstellung
des 1. Yors. d. KVB, Herrn Kollegen Dr. Landauer, zn
meinen bisberigen Vorschildgen, waren der AnlaR, obigen
Rohmenbonorarverteilungsmafstah auszuarbeiten.

Bevor ich auf den eigenilichen Honorarverteilungsmal@-
stah eingehe, mull ich die sog. Verwaltungskostien
der KV noch streifen. Diese betrugen bisher 2--3%.
Wibrend ich bisher geglaubt habe, man kénne diese Ko-
sien durch eine straffe Personalpolitik, intens. Arbeits-
methoden oder dergl, noch verringern, entnehme ich aus
den Yorschligen zu den neuen Satzungen der KV, die bei
den BezirkssteHen zur Beratung und Einreichung von
Yorschldagen aufliegen, daB dort ein Verwaltungskosten-
beitrag von 3% vorgeseben ist. Ich ersuche alle Yerant-
wortlichen, inshesondere die gewidhlien Vertrauensleute
der KY, eine Erbéhung der Verwaltungskosten unhedingt
zu vermeiden. Sind doch bei den bisberigen 2% Yerwal-
tungskosten noch Uherschiisse gemacht worden und leizten
Endes muB man fiir die Verwaltung die gleiche Sparsam-
keit und die gleidien Opfer verlangen, die von allen Kas-
seniirzien verlangi wird. Fiir eine dernriige Anderung ist
eine Urabstimmung aller Kasseniirzte zu verlangen,

Nach Abzug der Verwaliungskosten von der Gesamt-
kassenzahlung an die Abrechnungsstelle, werden zunachst

die Forderungen der Fremdkasseniirzte, der Nichtkassen-
irzte fiir sog. Notfille, der Krankenhiuser, Kliniken und
sonstigen Institute, die Wegegelder und die Nachtleistun-
gen nbgezbgen. Dabei sind die Klinikforderungen eben-
falls pauschaliert und wesentlich gesenkt worden. Ich
scblage vor, daf man die Forderungen der
Fremdidrzieund der Niebtkassenédrzie fiir
Notfdlle ebenso begrenzt und einer Staf-
felkiirzung unterwirft, wie die Wegegel-
der. 7Zu diesen sog. Yorwegleistungen kommen nodh die
Réntgenleistungen, die in Mittelfranken bisber
etwn 4—5 %% der Gesamtzablung der Kasse an die Abrech-
nungsstelle ausgemachi baben, Diese Rontigenunkosten
wurden bisher mit einer 10 % Kiirzung belegt. Ich mochte
vorseblagen, diese Réntgenunkosten genau
so zu behandeln wie die Wegegebiihren, d.
b. sie sind ebenso gestaffeli zu kiirzen mit Festselzung
einer oberen Begrenzung. Dies sdilieBt die Moglichkeit
nicht aus, die Rénigenleistungen bezw. -gebithren fiir die
Anfangsleistungen auf diesem Gebiete, noch zu erhében,

Als weitere Vorwegleisiung werden bei uns in Mittel-
franken, die Nachileistungen von der Gesamtkas-
senznhlung an die Abrecinungssielle abgezogen. Da diese
Nachtleistungen bisber ohne Staffelkiirzung ausgezahlt
wurden und andernseits dauernd im Steigen sind, ist auch
fiir sie eine obere Grenze fiir den einzelnen Arzt und ev,
fiir alle Arzte festzulegen, entsprechend der Auszahlung
der Wegegebiihren. Die Nachtleistungen schwankien bis-
her um 2% der Gesamtkasseneinnahme der
Ahrechnungssielle.

Andernseits bandeli es sich bei den Nachtleistungen um
ein sebr sauer verdientes Geld und der niedersichsische
Honorarverteilungsstab trigt dem Rechnung, indem er die
Naditbesudie zwischen 22 und 6, die in dieser Zeit dring-
lich bestellt und ausgefiibrt werden, mit 10.— DM bezahlt
und die zwischen 20 und 22 und 6 und 8 Uhr mit 6.— DM.
Diese ist nlso bereits eine Staffelung, wie wir sie bei den
Wegegebiihren in Form der Einteilung nnch Wegeklassen
haben. p

Diese in Niedersachseu bereits seit 1, 7. 49 geiibte Staf-
felung der Nachileistungen und héhere Bezahlung der
Nachibesuche zwischen 22 und 6 Uhr wiirde ich ehenfalls
vorschlagen, allerdings mit dem Zusatz, diese Nadhtlei-
stungen nodimals gestaffel zu kiirzen und nach oben zu
begrenzen, wie die Wegegebiibren. Damit wird dann den
Polypragmatikern das Handwerk gelegt,
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was jaletzten Endes mein Honorarvertei-
lungsmafistabmit Anwendungder Staffel-
kirzungender Wegegebiihrenfiitralle For-
derungen bezweeken soll. In diesem Rahmen
kinnen sich dann die Priifiirzte segensreich fiir die wirk-
lichen Arztkollegen betitigen.

Und nun komme ich endlich zu dem leizien Posten der
sog. Vorwegleistungen, zu den Wegegebiiliren und
deren Auszahlungsmodus, den ich eingangs erwiihnt und
schon wiederholt zitiert habe.

Die Wegegebiihren wurden bei nns in Mittelfran-
ken bisher durch die gleich zu erwiihnenden MaBnnhmen
zwischen 8 und 9% der Gesnmtkassenein-
nahme der Abrechnungsstelle gehalten.
Diese obere Grenze ist auch fiir die anderen Forderungen
#zu verlangen, damit ungerechie Verschiebungen und Be-
nachteiligungen gewisser Arzigruppen vermieden werden,

Der 1. Staffeliarif fiir die Wegegebiihren
ist die sog. Wegeklasseneinteilung ia3Klassen,
wobei die 1, Klasse einen 20°% Abzng gegeniiber der 2.
Klasse erfihrt und die 3. Klasse einen 20 % Aufschlng ge-
geniiber der 2. Klasse.

Der 2. Staffeltarif sieht bei uns in Mittelfranken
zwischen 1000 u. 1200 km pro Viertelj. eine 10 Kiirzung

zwischen 12 u. 1400 km 20°/s Kiirzung
zwischen 14 u. 1600 km 30 Kiirzung
zwischen 16 u.1800 km 40%/y Kiirzung
zwischen 18 1. 2000 km 50°% Kiirzung

ab 2000 km 60%/y Kiirzung

Die obere Grenze an Wegegeldern pro Vierteljahr ist in
Mittelfranken 1700.— DM, in Oberfranken 1200.— DM und
in Niedersachsen 2000.— DM. In Unterfranken kilrzi man
bereits ab 750 km. In Oberfranken begrenzt man die Kilo-
meter mit 5 km pro Schein!

Gegen diese Staffelkiirzungen und Sicherungen ist be-
stimmt nichts einzuwenden. Verfolgen sie noch das Ziel,
Polypragmatikern das Handwerk zu legen, Spitzenein-
kommen zu beseitigen und andere Kollegen bezw. Arzt-
gruppen vor Schaden zu schiitzen. Nur was dem einen rechi
ist, ist dem andern billig. Und so stelle ich die Forderung
auf, daB die iibrigen Forderungen, die im iibrigen viel viel
mehr als 8—9% der Gesamtkassenzahlung an die Abrech-
nungsstelle ansmachen, ebenso sorgfiltig gestaffelt ge-
kiirzt und gesichert werden.

Dabei ist fiir die Wegegelder noch eine dringende For-
derung auf Erbébung derselben zu stellen. Die Begriin-
dung habe ich in meinen letzten Ausfiihrnngen gegeben.
In Niedersachsen zahlt man bereits seit 1. 7. 49 fiir den
Tagkilometer 0,75 DM und fiir den Nadhtkilometer 1.25 DM.

Nach Abzug der bisherigen sog. Vorwegleistungen ver-
blieb ein Rest fiir die Auszahlung der sog. Grundleisiun-
gen, die mit z. B. 65 oder 70 %s ansgezahlt wurden und was
der sog. Auszahlungsquote entsprach. 30 % dieser Grund-
leistungen kamen also nicht zur Auszahlung, die selbst-
verstindlich auch durch einen anderen Honararvertei-
lungsmalistab nicht zur Auszahlung kommen kénnen, son-
dern nur durch eine grioBere Zahlung der Kasse an die Ab-
rechnungssielle, was hier aber nicht zur Debatte steht.

Zu den Grundleistungen im engeren Sinne gehiren alle
Verrichtungen, deren Gebiihrensatz geringer sind als
10.— DM, mit Ausnahme der &rztlichen Sachleistungen
und mit Ausnahme der dringlichen Nachtbesuche, Diese
Grundleistungen wurden bisher durch das sog. FTall-

pausdciale abgegolten. Inwieweit diese Fallpauschale-
festseizungen fiir die verschiedenen Fachgabiete noch
ihre Berechtigung haben, wire zu iiberpriifen. Ich mochte
jedenfalls ein Fallpanschale fiir alle Fnchgruppen in glei-
cher Héhe vorschlagen.

Die Grundleistungen warden bisher derart berechnet,
dafl die Zahl der Kassenscheine (Fiille} mit dem jeweiligen
Fallpauschale der Arztgrnppe multipliziert und anschlie-
fiend der Auszahlungsquote unterworfen wurde.

Die Kiirzun g, die hierbei erreicht wurde, betrug alse
ungefdbr 30% und betraf die Arzte ohne Unterschied
der Fachgruppe. Der grole Nadhteil dieses Auszahlungs-
modus ist aber der, dal die um ihre Existenz kiimpfenden
Kollegen in gleichein MaBe gekiirzt werden, als die sog.
Kassen- bezw, Scheinléwen. In Mitielfranken hat man nun
schon 2 Staffelkiirzungen durchexerziert, um sie wieder
aufzugeben. Diese beiden Staffelkiirzungen gingen vom
Durchschniit der Fachgruppen bezw. Fallpauschalegrup-
pen aus, schlossen die groBen Sonderleistungen, kleinen
und grollen Sachleistungen und die klinischen Leistungen.
AuBerdem waren die Kiirzungsergebnisse viel zu gering
und betrafen die Gesamtheit der praktischen Arzie mehr
als die der Fachirzte,

Ich méchie nun vorschlagen, ohige Leistungen geirennt
den Staffelkiirzungen der Wegeberechnung zu unterwer-
fen, d. h.

1. sollen die Scheine dieser Staffelkiirzung unterworfen
werden. Dabei ist es von Wichtigkeit, wo man die Staffel-
kiirzung ansetzt und ich gebe dazu 3 Beispiel:

bis 200 Scheine a 6.— = 1200.— pro Vierteljahr 1200,—
200—250 ,  10°% Kireg. 3 540 = 270.— 1470,—
250—300 . 20% , 2480 = 240— 1710.—
300—350 . 30% , a420 = 210.— 1920 —
350—400 ., 40% , a360 = 180.— 2100.—
400—450 ,, 50% ,, 43— = 150.— 2250, —
450—-500 ., 60% ,, a240 = 120.— 2370, —
500 und dariiber 60% ,, & 240 i

bis 250 Scheine i6.— = 1500. —
250—300 , 10% Kiirzg. 3 540 = 270.— 1750, —
300—350 , 20% , 4480 = 240.— 1990, —
350—400 ,, 30% , a4.20 = 210.— 2200.—
400—450 , 40% a 3.60 = 180.— 2380, —
450500 , B50% , a3- = 150.— 2530, —
500 550 OOt e S A0 2650, —
550 und daruber 60% . a240

bis 300 Scheine a6.— = 1800.—
300—350 ,  10% Kiirzg. 4 540 = 270,— 2070.—
350—400 20% .  a4.8) = 240,— 2310 —
400—450 , 30°% , 4420 = 210.— 2520.—
450—500 ., 40% ., 4 3.60 = 180— 2700.—
500—560 , 50% , 43— = 150.— 2850.—
550 600 60°% . 4240 = 120.— 2970, —
600 und dariiber 60%o v 240

Ob man die Staffelkiirzung des Fallpauschale wit den
obigen Prozentsitzen bei 200, 250 bezw. 300 Scheinen be-
giunen ldBt, bingt von der Gesamtscheinzahl einer Ab-
rechnungsstelle und den Durdhschnittsscheinzahlen ab.
AuBerdem mufl das Gesamtergebnis etwa 309 betrngen
der Gesamtforderungen aus Fallpauschale. Eadlich kann
man noch eine obere Schein- bezw. Fallgrenze festsetzen,
wie dies schon verschiedentlich geschehen ist.

SchlieBlich michte ich nicht versiumen auf den Weg -
fall des FallpauschalebeigroBen Sonder-
leistungen, groBen Saehleistungen hinzu-
weisen, der in manchen HonorarverteilungsmafBstiben be-
reits vorgesehen ist, nber nichi wie beabsidhtigt zur Durdi-
flibrung kommt. Dort war ein Wegfall nur an iiberwiese-
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uen Fiéllen vorgesechen, die Praxis Iebrt aber, dafl diese
Fassung im Honornrverteilungsma@stab so gefaBt werden
muB, daB sie nicht umgangen bezw. iihersehen werden
kann. — Also Wegfall des Fallpanschale bei
groflen Sonderleistungen, groBen Sach-
leistungen, ganz gleichobeseigene oder
iberwiesene Fille sind, und gleich ob
noch kleinere Verrichtungen daneben
ausgefiihrt wordensind oder niehtl — Der
Geredutigkeii halher miiBie natiirlich das Fallpauschale
nuch bei Nachthesudhen wegfallen. sofern diese mit 10.- DM
bezahli wiirden, wie in Niedersadisen.

2. Die groflen Sonderleistungen, deren Ge-
hitbrensatz nlso iiber 10.— Preugo betrigt, miiBten filr sich
der Staffelkiirzung, wie die Wegegelder unterworfen wer-
den und mit einer Begrenzung bei dem einzelnen Arzt,
wie mit einer Begrenzung der dafiir zu zahlenden Gesamt-
summe. Auch hier gibt es vicle Polypragmatiker, zum
Schaden der anderen Kollegen. Die zu groBen Forderun-
gen auf diesem Gebiet kommen vor allem den Fachiirzten
zugute und wirken sich nachieilig fiir die praktischen
Arzie aus.

3. Dns gleiche gili fiir die groflen Sachleistungen und die
kleinen Sachleistungen, sowie klinischen Leistungen.

Zu Erleichterung der Abrechnungssiellen wiirde ich
noch vorschlagen zur Kilometerlisie gleich eine Tabelle
mit der Staffelkiirzung zur Vierteljahresabrechnung zu
verlaugen. In diese Tabelle kénnie dann der pr. Arzi
gleich selbst seine Kilometer eintragen und berechnen.
Fiir den pr. Arzt wiirde diese Mehrarheit bedeuten eine
ungefibre Schitzung seiner Kilometergelder, die ja durch
die Abrechnungssielle und Priifirzte ev. noch gekiirzi
werden kénnen. — Die Ahrechnungsstelle bekiime da-
durdh in kiirzester Zeit einen ungefihren Uberblick iiber
die Forderungen der Arzte.

Vielleicht wire diese ungefihre Vorberechnung auch
fiir andere Forderungen wie Nachtbesuche usw. méglich
und durchfiihrbar.

Nicht zu vergessen ist die sog. Ertrngskiirzung,
die in den verschiedenen Honorarverteilungsmafstiben
bereits vorgesehen ist und unterschiedlich durchgefiihrt
wird. Sie ist ganz allgemein gesagt, frither anzusetzen wie
bisher, um wirksam zu werden. Im iihrigen verweise ich
zu diesem Punkte auf das Bayerische Arzieblatt Heft 1
vom Januar 50, Seite 20 u. 21.

*

Zu den Ausfithrungen von Herrn Dr. Hofmann wird uns
nachfolgende Erwiderung auf die beiden Artikel in Nr. 1
und 2 des B.A.Bl. von Herrn Dr. Albert Edelmann, Bay-
reuth zugesandi:

Auf die klassenkiimpferischen Ausfiihrungen des Dr.
Albin Hofmann aus Thalmiissing bleibt einem nichts ande-
res iibrig, als diesem Spaltungsversuch in der Arzteschaft
enigegenzntreten. Sind die Einnahmen in einer Gemein-
schaft so gering, so ist es ein Gebot der Vernnuft, die Ein-
nabme zu vermebren, aher nidit, wie es Herr Kollege Hof-
mann vorschldgt, daft die Mehrheit in der Gemeinschaft
fiher die Minderheit herfillt und sich um die Verteilung
streitel. In unserem Fall gesprochen, wiire es kliiger, dafiir
zu sorgen, daff der Staat mehr fiir die Sozialversicherung
zuschieflt (durch Kiirzung der Gehilter der hsheren Be-
amten und Minister} und daf das Unrecht d2s 3. Reidhes,
die Rentner ganz den Ortskrankenkassen aufzuhiirden,

wieder riickgiingig gemacht wird, als dafl sich die ein-
zelnen Sparten der Arzte bei der Verteilung ihrer zu ge-
ringen Auszahlung in die Haare geraten.

Zu der Forderung des Kollegen H., die Fallpauschale
der prakt. Arzte und Fachirzte gleich hoch zu gestalten,
mébchte ich erwidern: Es ist eben einmal in jedem Berufs-
zweig, bei Handwerkern, Kaufleuten, Beamten oder Aka-
demikern als anllgemeingiiltiger Grundsatz seit altersher
anerkanni, daf eine Fachkraft besser wie eine allgemein
ausgebildete bezahlt wird.

Auf die einzelnen Ausfiihrungen des Kollegen H. will
ich nichi eingehen, da ich davon zu wenig verstehe; denn
mit Wegegebiihren habe ich in meiner Praxis nichts zu
tun. Dieser immense Fleiff, mit dem die Arheit zusammen-
getragen wurde, wiire einer idealeren Aufgabe als dem
Klassenkampf gerecht geworden.

Im besonderen aber kann ich mich als Haufarzt mit dem
Vorschlag der Kiirzung des Fallpauschales der Hautérzte
nicht einverstanden erkliren Als ecinzige Begriindung der
notwendigen Anderung wird das Penicillin angegehen.
Abgesehen davon, dafl die venerischen Félle nur einen
Bruchteil in der dermatologischen Praxis ausmachen,
mibichie ich darauf aufmerksam machen, daf die Luesbe-
handlung hisher iiberhaupt nidit unter das Fallpanschale
gefallen ist. Salvarsan wurde unter Preugo 25 ¢ als Ein-
zelleistung honoriert. Also konnte die Lues bei der Er-
rechnung des Fallpauschales der Dermatologen nichi he-

* rangezogen worden sein. Ubrig bleibt nnr die Gonorrhoe,

die interessanterweise nach der neueren Statistik nur
1,6 mal so hiufig wie die Lues aufiriit. Wie Kollege H.
selbst schreibi, wurde die letztmalige Festlegung dieses
von ihm angegriffenen Fallpauschales in den Plenarver-
sammlungen von 1947 heschilossen und diese sei ab 1. 4. 47
fir den Honorarverieilungsmaflstab giiltig. Es ist uicht
logisch. dalt Kollege H. diese Festlegung von 1947 mit der
Begriindung angreift, da das Penicillin hei den Haut-
dirzten verinderie und verkiirzte Behandlungsmethoden
geschaffen habe. Denn 1947 war das Penicillin in der Go-
norrhoebehandlung schon eingefiihrt. Es trai also durch
das Penicillin iiberbaupt keine Anderung gegeniiber der
letzten Festlegung des Fallpauschales ein. Ferner war in
der dem Penicillin vorangegangenen Sulfonamidira die
Gonorrhoe-Bebandlung aoch einfocher; denn Penicillin
kann man nidht in Tabletien einnehmen wie die Sulfona-
mide. Es muf injiziert werden. Die Gonorrhoe macht ca.
1% der Fille eines Hautarzies aus. Gibt man Kollegen H,
irotz allem recht, so kénnte man dem Hautarzi nur ca.
8 Pfennig vom Fnllpauschale abziechen. Will man aher
dann ganz gerecht sein, so0 miiffte man auch den anderen
Kollegen Ahziige machen. Bekannterweise wirkt Penicillin
auch bei anderen Infektionskrankheiten. Nebenbei auch
mit Verkiirzung der Behandlungsmethode. Nun 1st es so,
dafl die Gonorrhoe rapid abgenommen hat und weiier ab-
nimmi, wihrend die anderen Infektionskrankheiten dies
nicht tun, sodaf man leizten Endes die Hautiirzte auf-
bessern miiBte. Will mau iiberdies in die Fulstapfen des
Kollegen H, treten, d. h. den Gegensatz zwischen Prak-
tiker und Facharzt vergroflern, so wiirde man die Forde-
rung aufstellen miissen, die venerischen Krankheiten nur
noch von den Hautédrzten behandeln zu lassen, wie es in
der Ostzone schon Gesetz ist. Wie oft wurde schon ein
Harnrébrenkatarrb als ein Tripper diagnostiziert und he-
handelt oder auch nicht geniigend lang nachbeobadhiet!
Manche Lues II wurde ,,aboriiv* behandelt, die daun nach
Jahren mit einer Metalues in einer Heilanstalt dem Staat
zur Last fallt.

Doch den traurigen Ruhm, Streitigkeiten in die Arzte-
schaft zu bringen, wollen wir Kollegen H. iiherlassen. Viel
niitzlicher wire es, die Interessen der Gesamtirzteschaft
7zu vertreten. Nur so ist eine Besserung der einzelnen
Arziegruppen zu erboffen.
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Das bernfsgenossenschaftliche Heilverfahren *

Von Dr. Theodor Brunner
Arzilicher Berater des Landesverbandes Bayern der gewerblichen Bernfsgenossenschafien

Wenn in den drztlichen Blidttern von der Sozialversiche-
rung gesprochen wird, so ist meist ausschlieBlich die Kran-
kenversicherung gemeint. Es wird dabei ein weiterer
widitiger Zweig der deutschen Sozialversicherung, némlich
die Unfallversicherung, iibersehen, Der heutigen Nummer
des Baverischen Arzteblaties liegt eine umfangreiche Yer-
offentlichung des Landesverbandes Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften bei, die mit den landwirt-
schaftlichen Berufsgenossenschafien und der staatlichen
Ausfiihrungsbehorde fiir Unfallversicherung und dem
Bayer. Gemeinde-Unfallversicherungsverband die Tréger
der gesetzlichen Unfallversichernng sind. Die darin aus-
geflihrte Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
Bernfsgenossenschaften ist durchaus nichts Neues. Sie be-
rubt vielmehr auf dem Verirag von 1929, abgeschlossen
zwischen dem Reichsverband der Berufsgenossenschaften
cinerseits nud dem Deutschen Arztevereinsbund und dem
Hartmannbund andererseits, der spiiterbin keine wesent-
lichen Veriinderungen erfabren hat. Dieser Verirag sollie
die Verordnung des Reichsarbeitsministers vom t4. 11, 1928
verwirklichen, die sich mit den Pflichten der Unfallver-
sicherungstréger in der Krankenbebandlung befalite. Nach
% 33 dieser Verordnung miissen die Unfallversicherungs-
trager alleMalnahmen treffen und Einrichtungen schaffen,
durch die eine méglichst bald nach dem Unfall einsetzende
schnelle und sachgeméBe Durchfiihrung der Kranken-
behandlung, insbesondere andh, soweit nétig, eine fach-
iirziliche oder besondere unfallmedizinische Versorgung
gewiihrleistet wird. Die Notwendigkeit der Organisation
einer raschen, fachgerechten Wundversorgung ergibi sich
aus der Erkenninis, da@ die Friedrich'sche Wundausschnei-
dung je eher ansgefiihri, desto bessere Ergebnisse zeitigt,
wenigstens aber innerbalb der 8-Stundengrenze ausge-
fithrt werden soll. Dall das nicht Sache jedes beteiligien
Arztes sein kann, ist selbstverstéindlich. Desbhalb wurde
das Durchgangsarziverfabren entwickelt, das sich, was
die Heilerfolge enlangt, sicher bewiihrt hat.

Die Befiirchtungen der praktischen Arzte, dadurdh eine
Einbulle an Praxis zu erleiden, ist unbegriindet. Die
Durchgangsirzte sollen nicht mebr als 23—30% aller Uan-
fallpatienten in berufsgenossenschaftliche Behandlung
iibernehien, bei manchen D-Arzien werden es kanm 10 %%
sein, Groflenteils werden es die Fille sein, die ohnehin in
fachirztliche Behandlung gekommen wiren. Gemessen an
der gesamten Krankenzahl sind es kaum t . Die Aus-
wahl der D-Arzte soll entsprechend der ihnen auferlegten
hohen Verantwortung besonders.sorgfiltig erfolgen. Es
werden meist dltere, in der Unfallchirurgie besonders er-
fahrene Chirurgen sein, die sich als fachidrztliche Berater
der Kollegen, nicht als Kontrollorgan fithlen sollen.

Die Pllichien, die die Reichsversicherungsordnung den
Unfallversicherungstriigern gegeniiber den Versicherten
beziiglich der Krankenbilfe auferlegt, ibersteigen weit die
vergleichbaren Aufgaben der Krankenkassen. Die Lei-

*) Der Landesverband Bayern der gewerblichen Berufegenossenschafien
e. V. hat die Bestimmungen tlber das bernfsgenossenschaftliche Heil-
verfahren in Ubersichtlicher Form filr den Gebrauch des Arates zu-
sammengestelll. Ein Abdruck liegt dieser Nummer bei,

stungspflicht der leizieren ist bekanntlich zeitlich begrenzt,
sie endet mit der 26. Woche. In der Unfallversicherung gibt
cs keine Zeitgrenze. Die Krenkenversicherung hat nur
cine Krankenhilfe zu gewidhren, die entsprechend nnd
zweckmiflig sein mufl, aber das MaRl des Notwendigen
nicht iiberschreiten darf. Dank der Bindung eines Pau-
schalbetrages fir drztliche Leistungen an Grundlohn und
Zahl der Versicherten hat die Krankenkasse heute eigent-
lich nur mehr ein fiskalisches Inieresse daran, dafl durch
die Behaadlung mit méglichst geringem Arzneiaufwand
méglichst rasch Arbeitsfihigkeit erreicht wird und allen-
fallsige Krankenhausbehandiung méglichsi kurz dauert.
Die Berufsgenossenschaft muB mit allen geeigneten Mit-
ieln danach trachten, nicht nur baldmiglichst Arbeits-
fihigkeit, sondern volle Erwerbsfibigkeit zu erreichen,
mufl sie doch jeden Ausfall von Erwerbsfihigkeit iber
20%s u. U. t0%s durch Rente entschiidigen. Dariiber hinaus
mull sie Bernfsfiirsorge betreiben und dem Versehrien zn
einer Arbeitsstelle, u. U, zu einem neunen Berufe verbelfen,
Die Berufsgenossenschaften baben erkannt, daB vor die-
sem Ziele die Behandlungskosten nur eine untergeordnete
Rolle spielen und daber am Grundsatz der Bezahlung nach
Einzelleisiungen fesigehalten, fiir die der 1¥/: Mindestsaiz
der Preugo zugrundegelegt wurde. Selbstverstindlich
bleibi die Notwendigkeit einer im Rahmen der zielbewull-
ten sparsamen Behandlung und Verordnnng nach einem
verlorenen Krieg in einem zersidrien Land mit einer um
ihr Leben ringenden Wirtschafi, die seit 65 Jahren durch
alle Krisen hindureh allein die Kosten der sozialen Un-
fallversicherung getragen hat, ohne jemals Mittel der
Steuerzahler in Anspruch zu nehmen.

Es kann kein Zweifel dariiber bestiehen, daR die durch-
schniitlichen Heilergebnisse bei schweren Unfallverletzun-
gen, insbesondere bei Frakinren, bei den einzelnen Kran-
kenanstalien und Arzten sehr verschiedenwertig sind. Die
Frakiurenbehandlung hat sich in den letzten 30 Jabren
gewandelt und Forischritie gemadst, die hohe Anspriiche
an den Enderfolg erlauben. Ganz ahgesehen von der in
der erwiihnten Verordnung von 1928 deutlich ausgespro-
chenen Verpflichtung hiezu, haben die Berufsgenossen-
schaften von sich aus das grofte Inieresse daran, dal
villige Wiederherstellung erreichi wird, weil sich jeder
wesentlich mangelhafte Erfolg in einer Rente auswirkt.
die oft viele Jahre und Jabrzehnte weiterliuft. Wihrend
die D-Arzie im wesenilichen die Aufgabe hahen, eine fach-
gerechte ambulante Behandlung sicherzustellen, miissen
fiir die stationdre Behandlnng Schwerunfallverletzter
{Vgl. Verletzungsarienverzeichnis) die Krankenanstalten
ausgewihlt werden, die sowohl in der Person ihres ver-
antwortlich leitenden Chirurgen, wie nach Einrichiung
und sonstiger Organisaiion und Besetzung begriindete
Aussichten fiir bestmigliche Heilerfolge bieten. Die Aus-
wabl dieser Anstalten ist sehr schwierig, noch weit schwie-
riger als die der D-Arzte und soll rein nach Eignung und
Bediirfnis erfolgen.

Wesentlidh einfacher liegt der Fall bei den verhéltnis-
miRig seltenen Augen- und Obrenverletzungen, Die Not-
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wendigkeit ihrer meisi fachirztlichen Behandlung diirfte
offenkundig sein.

Die beiliegende Veriffentlichung iiber das berufsgenos-
senschaltliche Heilverfahren richtet sich ebenso wie an
die Arzte auch an die Krankenkassen. Die Erfahrung lehrt,
dall die dafiir geltenden Vertrige, Verordnungen und
Gesetze sehr vielen Arzten ganz unbekannt sind, die im
allgemeinen wenig Gelegenheit und Zeit und, sagen wir
es offen, wenig Lust haben, sich durdh dieses Paragraphen-
dickicht hindurchzuarbeiten. Kriegs- und Nachkriegsver-
hiltnisse haben es mit sich gebracht, daB auch bei Kran-
kenkassenverwaltungen, ja sogar manchmal bei denen von

Berufsgenossenschafien, die notwendige genauere Kennt-
nis fehlt. Und doch ist sie fiir den reibungslasen Ablauf
der Beziehungen zwischen Arzten, Krankenkassen und
Berufsgenossenschaften untereinander notwendig. Jetzt
lduft noch mandier Fehler unter. Wir konnen als Arzie
eine Verbesserung und Vereinfachung der schwer zu iiber-
sehenden heutigen Gebiihrenregelung wiinschen, wir kin-
nen fast noch mebr wiinschen, daB der iiber das Ganze
tropisch gewucherie Papierurwald einmal griindlich ge-
rodet werden mage, aber wir kénnen nicht an dem Grund-
satz riitteln, daB die besie Bebandlung fiir den Unfall-
verletzten gerade gut genug ist. Dem Streben nach ihr
mufl jede Kritik und Neuerung dienen.

Der Kassenarzt — seine Leistungen, sein Lohn

Ich spreche nur von dem Arzt, auf dem die schwere Last
des drztlichen Alltags rulit mit seinem stindigen Bereit-
schaftsdienst bei Tag und Nacht. Nicht von den fachérzt-
lichen GrilBlen.

In Bilanzen haben die Zahlen das Wort, Ich erteile es
iknen:

Auf einen Arzt kemmen Kassenmitglieder und

Angehirige 600
Aul diese 600 Mitglieder entfallen jihrlich Krank-

heiisfiille 2t00
2100 Krankheitsfille erfordern Grundleistungen 18000

(Grundleisiungen sind Leistungen vom Zeitwert einer Be-
ratung. Aul sie werden alle drzilichen Leistungen in Form
von Leistungspnnkten reduziert. So erhiili die Beratung
m der Sprechstunde einen Punki, ein Besuch in der Woh-
nung des Kranken zwei Punkte, Sonderleistungen je nach
ihrer Bewertung in der Gebiikrenordnung die entspre-
ciende Punktzahl.)

Jede Grundleistung erforderi einen durchschnittlichen
Zeitaufwand von zehn Minunten. Auf jeden Arbeitstag
entfallen 60 Grundleistungen. 60 Grundleistungen erfor-
dern einen Zeitaufwand von tiglich 10 Stunden. Schon die
Kassenpraxis nimmt also mehr als einen Adhistundentag
in Anspruch,

Und der Lohn: Einnahmen Werbungs-

kosten
DM DM
Fiir die Behandlung von 600 Mitglie-
dern zahlen die Krankenkassen bei
einem Satz von jibrlich DM 17.— pro
Mitglied L O A Yy 10 200,—
Priv atpratla"’0";odLrGesamtemnahmc 2 500.-
Autounkosten Kkl o e T 3 000.—
Spredhstundenhilfe LA : 2 000.-
Miete fiir Warte- und bpredxzunmer 800.-
Heizung und Belenchtung 400.—
Instandhaltung 100.—
Reinigung, Berufsw us(ho : 100, —
Fernsprecher, Porti, Schrenbmatcrml 400.-
Unterhaltung des Instrumentariums
einschl. Abschreibungen . . . 200.—
Fortbildung, Zeitschrifien, Biicher 300.—
4 Wochen Urlaub jihrlich . 600.—
Hafipflichi-, Feuerversichernngen 300.—
Ubertrag: 12700.— 8 200.--

Ubertrag: 12700.— 8 200.—

Lebensversicherung 1 200.—
Einkommensteuerpflichi. Emkommeu 3 300.—
12 700.— 12700.—

davon ab Einkommenstieuer 200.—

verbleibt ein Einkommen von DM 3 l[)() =
Wovon lebt denn der Arzi dann: Er verkneilt sich, muB
sich verkneifen:

t. die Lebensversicherung und spart . 1 200.—
2. den Urlaub und spart 600.—
3. die Fortbildung und spart . 300, —

und tauschi dafiir ein:

1. die schweren Sorgen um die Zukunft,
2. Raschen Abbaun seiner Arbeitskraft,
3. Verzicht auf den Kontakt mit dem beruflichen Fortschriit.

Und selbst trotz dieser gefihrlichen Ersparnisse, trotz lan-
ger Arbeiiszeit und trotz langer, kosispielizger Vorberei-
tungszeit ist sein Einkommen geringer als das des Leiters
einer mittleren Krankenkasse mit Ruhegehaltsanspriichen
und bezahlten Urlaub.

Ich habe die Zahlen sprechen lassen und kann selber
uuf das Wort verzichten. Aber alles, was ich auf dem Her-
zen habe, [asse ich in folgendem Satz znsammen:

Die Lammsgeduld des Kassenarztes ist unerreicht und
unerreichbar, aber sie ist erschiiplt. Denn um seine Zu-
kunft sieht es bitterbéise aus. Uber den gerechten Lohn
des Kussenarzies vielleicht demniidisi.

Dr.Kluge, Timmendorfer Strand.

Hierzu sprechende Zahlen zur Gesundheitspolitik:

1873 1910 1949
l.ebenserwartung eines
ménnl. 33 Jahre 47 Jahre 57 Jahre
weibl. 38 Jahre 50 Jalire 63 Jahre
Die Lebensverlangerung ist die Frudht sirztlicher Arbeit.

Das verlingerte Leben erfordert seinerseits erhihte iirzi-
liche Leistungen. Die Aufwendungen fiir die Bezahlung
der #rztlichen Titigkeit betrugen

1932 eca. 23%

1947 ca. 17 %
und betragen auch 1949 nur ca. 18 %.

Neugeborenen:

des Umsatzes der
R. V. O.-Kassen
Aus: ,Med-Press" Nr. 1, Jan. 1950,
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Abiturient und Medizinstudium

Obwohl seit Jnhren nuf die Uberfiillung des lirzilichea
Berufes bingewiesen wird, glauben nodh immer zahlreiche
Abiturienten, diese Warnungen iiherhéren zu kénnen. Es
herrscht volles Verstiindnis defir, daB ein junger Deut-
scher heute fiir sich das im Grundgesetz verbriefie Recht
auf freie Berufswnhl in Anspruch nimmt. Es ist aber eben-
sosehr seine Pllichi, sich iiber alle daraus erwachsenden
Konsequenzen Klarheit zu verschaffen, wobei die Dentsche
Arzieschaft ihm ehrlich und nach besiem Konnen belfen
will,

Die expansive Gesundheitspolitik des Dritten Reiches
hat zweifellos den Zusirom zum Medizinstudinm iberaus
stark geftrdert. Hitler brauchie Arzie nicht nur fiir seine
militdrischen Vorhaben, sondern nuch fiir seine bevolke-
rungspolitiscien Ziele inner- und auflerbalb Deutschlands.
Aus diesem Grunde wurde das Medizinsiudium als einzi-
ges auch wibrend des Krieges gefordert. Diesen Tenzen-
zen kam die Eigenari des medizinischen Studienganges
in ganz Deutsdiland besonders entgegen.

Im Gegensatz zu fnst allen anderen Staaten bildet in
Deutschland das Kolleg die Grundlage des medizinischen
Studiums. An dieses lebnen sich die prakiischen Ubungen
und Kurse an. Withrend z. B. in England und Amerikn die
Medienl Schools im Hinblick auf die das Praktische beto-
nende Ausbildung nur eine begrenzte Aufnahmefiithigkeit
besitzen, so dall viele Bewerber abgewiesen werden miis-
sen, wetteiferten in Deutschland die Professoren geradezu
um die vollsten Hérsile. Wenn die Fiille allzu beédngsti-
gend wurde, entschloff man sich bdufig zur Abbaltung von
Parallelvorlesungen.

Von diesem Brauch ist man nuch nach t945 nicht abge-
gangen. Als Folge davon gab es allein 1948 in Westdeutsch-
land mit 43 Millionen Einwobnern 19 800 Studierende der
Medizin gegeniiber 22000 in den USA mit 148 Millionen
Einwohnern. Uber die Folgen der unbeschrinkten Studien-
zulassung hatte sich bis vor kurzem in Deutschland iiber
den Kreis der #rztlichen Standesveriretungen hinaus nie-
mand ernstbafte Gedanken gemadhi.

Maglicherweise glauben manche, daB es nichis schaden
konne, wenn die Zabl der vorbandenen Arzie grifler als
der Bedarf sei. Es wird von der Vorstellung ausgegangen,
daB dadurch eine gesunde Konkurrenz enistehen werde,
Lei der die Tiichtigen sich durchsetzen kiinnen. Eine solche
Auslese wiirde nllerdings von grifiter Bedentung fiir die
Volksgesundheit sein.

Leider sind jedoch die Folgen des wirtschaftlichen Weti-
bewerbs nirgends so fraglich wie auf dem Gehiet des Ge-
sundheitswesens. Ist es schon nn sich fiir den Patienten
ungebeuner schwer, sich ein objektives Bild iiber die Lei-
stungsfihigkeit und Tiichtigkeit eines Arztes zu machen,
50 wird die Schwierigkeit durch das Besteben der sozialen
Krankenversicherung noch ganz erbeblich vergriflert. Dort

ist dem Arzt die wenig dankbare Aufgabe tibertragen

worden, ,liber den Geldschrankschliissel der Kassen zu

wadhen". Hierin liegt ecine ganz grofle Gefahr, die leicht
dazu beitragen kann,dafider fachlich unsichere, allen Wiin-
schen des Publikums zugiingliche, schlechtere Arzt dem
gewissenhaften und tiichtigen vorgezogen wird. Es handelt
sich bei dieser Frage leider nicht um theoretische Uher-
legungen, sondern um bittere praktische Erfahrungen,
die den irzilichen Korperschaften den Zwang auferlegen,
auflerordentlich wachsnm zu sein. Daraus ergibt sich anto-
mnatisch die Notwendigkeit einer Begrenzung der Teil-
nahme an der iirzilichen Versorgung der Kassenpatienten.

Dreiviertel der Gesamtbevilkerung Westdeutischlands
gebort den sozinlen Krankenkassen an. Der kleine ver-
bliebene Rest an Privatpraxis befindet sich grofiteuteils in
den Hinden ilterer, gui nusgebildeter, erfahrener nnd be-
sonders angesehener Arzie. Auf ihm werden also die jun-
gen Arzie kaum ibre wirtschaftliche Zukunft griinden
kénnen. In der Kassenpraxis aber finden bereiis jeizt
Tausende von voll ausgebildeten Arzten kein Unterkom-
men mebr, und ibre Zabl wird in den kommenden Jabren
auf Zebntausende anwachsen. Bereits im Jnhre 1952 wird
es in Westdeutschland etwn 72000 approbierie Arzie
geben, denen ein Bedarf von béchstiens 45000 bis 50 000
gegeniibersieht. Yon diesen wiederum konnen bestenfalls
etwa 30000 bis 32000 als Kasseniirzte titig werden, weil die
Zulnssung zur Kassenpraxis nach der Schliisselzahl ein Kas-
senarzt auf600Versicherte gesetzlichbegrenztist.Abgesehen
von der gesetzlichen Begrenzung aber ist eine Untersdirei-
tung dieser Schliisselzabl schon deswegen unmdiglich, weil
die Bezablung der Arzteschaft in der Kassenpraxis nidat
nnch Leistungen, sondern auf Grund eines Festpauschale
erfolgt, so dafl jeder neu hinzuiretende Arzt das Einkom-
men der bisher tdtigen noch weiter vermindern wiirde.
Trotiz langer kosispieliger Yorbereitungszeit ist das durch-
schniitliche Einkommen eines Kassennrztes unter Anrech-
nung seiner Einnahmen aus Privatpraxis beute geringer
als das eines miitleren Beamien mit Ruhegebaltsansprii-
chen und bezabltem Urlaub. Um dieses Ziel zu erreichen,
mulfl der Arzt ein 5Y/2jéhriges kostspieliges Studinm nbsol-
vieren, er mufl weiterbin mindesiens drei, als Facharz{
sogar hiufizg noch mehr unbezablie Assistentenjnbre an
einem Krankenbause ablegen, obne dadurch die Anwart-
schaft nuf Berufsausiibung zu erreichen. Er hat keinerlei
Anspruch auf Altersversorgung und Versorgung seiner
Hinterbliebenen. Die begrenzie Aufnabmefdbigkeit des
iirztlichen Arbeitsmarktes ist also schon lingst erschipft,
und es bestebt keinerlei Aussicht fiir die Unterbringung
der jetzt und in der nddchsten Zeit Studierenden.

Hinzu kommt, daf das Medizinstudium von vornberein
eine villig einseitige berufliche Festlegung mit sich bringt.
Wibrend sich beispielsweise der Jurisi noch nach Beendi-
gung seiner Studien entscheiden kann, ob er Richter, Rechis-
anwalt oder Verwaltungsjurist werden will, wihrend ibm
in der freien Wirtschaft und in Berufskérperschaften ein
weites Beiitigungsfeld zur Verfiigung siebt, wibrend er
notfulls auch in nicht eigentlich nkademischen Berufen
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efnigermaflen adiquate Beschiittigung finden kann, ist
der arbeitslose Arzi nabezu als ein unniitzes Glied der
Gesellschaft zu beirachten. Dadurch gerdt er bei wirt-
schaftlicher Verelendung geradezu in Gefahr, seine ge-
wonnenen Keontnisse zu miBlbrauchen und mit den Ge-
setzen und der Berufsauffassung in Konfliki zu gernten.
Auch bieten sich ibm nur sehr selten Auswandernngsmog-
lichkeiten. Siid- und Nordamerika, Siidafrika, Australien
werden vielleicht ia nicht allzu ferner Zukunft bereit sein,
landwirtschafiliche Siedler und Techniker aufzunehmen.
Arzte aber lebnen sie kategorisch ab, auBerdem verlangen
sie ein nochmaliges vollstindiges Studium mit Examen in

der Landessprache, bei denén keineswegs immer die wirk-
lichen Kenninisse entscheiden. Alle diese Momente lassen
es unverantwortlich erscheinen, dafl sich amtliche dentsche
Stellen bisber noch nicht um eine planmiifige Regelung
des Zuganges zum Medizinstudium bemiibt haben.

Eine Jugend, die ohne jeden Idealismus nur an die Mag-
lichkeit ibrer wirtschaftlichen Sicherung denkt, hat keine
Zukunft, sie darf aber auch umgekebrt sich nicht objek-
tiven wirtschaftlihen Erwigungen verschlieflen.

Arbeitsgemeinschaft der Westdentschen Arziekammern

Bad Nauheim, Mediz.-balneolog. Institut

_ Gedanken zur irztlichen Fortbildung

und zu ihrer Finanziernng

von Dr. von Liidken, Stadtprozelten a. Main

Die Ausfiibrungen von Prof. Dr. Jabn in Nr. 2/50 des
bayer. Arzteblattes baben ohne Zweifel ein vordringliches
Problem des Arztebestandes beriihrt. Dieses Problem ist
jedoch nicht allein vordringlich, sondern es ist auch unter
den gegenwiirtigen Verhiltnissen auBerordentlich schwer
mit Erfolg durchzufithren. Es sei mir gestattet, zu diesem
Problem als einer der ,fortbildungshediirfiigen” Altirzte
Stellung zu nehmen. Die #rztliche Fortbildung vor dem
Jabre 1933 litt im nllgemeinen daran, dall in den Fort-
bildungskursen nach Maglichkeit das gesamte Gebiet der
Medizin bebandelt werden sollte. Die Kurse wurden dabei
auf einen moglichst kurzen Zeitraum — meist 1 Woche —
zusammengedringt. das ergab eine auflerordentliche Be-
lastung der Teilnebmer, welche infolgedessen manchmal
vielleicht nicht den Vorteil aus dem Kurs mit Nachhause
nabmen, wie sie es bei etwas mebr zur Verfiigung steben-
der Zeit oder etwas eingeengtem Stoff biitten tun kénnen.
Finanzielle Beihilfe seitens der drztlichen Organisationen
war damals nicht iiblich.

In der nationalsozialistischen Zeit wurde das drztliche
Fortbildungswesen neu geregelt und — wie man zugeben
mufl — in einer im groflen und ganzen befriedigenden
Weise. Es sei denn, dafl Einzelae an dem Zwang, jedes
5. Jahr einen Fortbildungskurs zu absolvieren, Anstof
nahmen. Die Kurse dauerten im allgemeinen 3 Wochen.
Die Teilnehmer braudhten sich dabei geistig nicht zu iiber-
nnstrengen und profitierten von den Kursen. Zudem wurde
von der iirztliden Organisation eine Unterstiitzung ge-
wiibrt, welche ausreichte, um dabeim den Vertreter zu be-
znhlen,

Wir leben gegenwiirtig in einer schwersien wirtschaft-
lichen Krise des Arziestandes. Infolge der Uberfiillung des
Arzteberufes ist der Konkurrenzkampf schiirfer denn je.
Der Arzt mul! stets nuf seinem Posten sein und darf seine
Praxis nur verlassen, wenn er sie gut und zuverlissig
vertreten weill. In den seltensten Fillen wird die Vertre-
tung aus verstiindlichen Griinden einem konkurrierenden
Kollegen iibertragen. Es muf ein eigener Vertreter ge-
nommen werden. Dies kostet Geld und Geld baben heute
nur wenige Arzte.

Aus diesen Griinden liegt die Annabme nabe, daBl Hrzt-
liche Fortbildungskurse einen schlechten Besuch anfweisen
werden. Zum mindesten dann, wenn sie in einer grilieren

Zabl abgebalten werden, Wie kann mnan dem abbelfen?

$ 9, Ziff. 2 des Satzungsentwurfes der KVB. siebt vor,
dafl die K.V. berechtigt ist, bis zu 5% des Kassenhonorars
der Kassendirzte fiir ihre Zwedke einznbebalten. Fiir die
K.V. wird voraussichtlich fiir ibre Verwnltungszwecke
kaum mebr wie héchstens 2,5% beniitigt. Nach § 9, Ziff. 3
ist die K.V. berechtigt, von diesen Beilragseinnahmen
Woblfahrtseinrichtungen und irztliche Organisationen zu
unterstiitzen.

Ich michte deswegen vorschlagen, daff von der K.V. eine
Unterstiitzungskasse fiir Kasseniirzte eingerichtet wird,
welche Fortbildungskurse besuchen wollen. Die tigliche
Unterstiitzung sollte etwa 15.— DM betragen und bis zu
hichstens 3 Wochen im Verlauf von 2 Jahren ausgezablt
werden. Vorausseizung filr die Auszahlung wire:

1. Die Teilnabme an einem Fortbildungskurs
2. Die Bestellung eines Verireters,

Gleichzeitig wiirde durch diese Mafnabme einem Teil
unserer notleidenden jiingeren Kollegen geholfen.

Preisausschreiben

Unter dem Pntronatsrecht der ,Soeieta Italiana di Reu-
matologia™ schreibt die Kurverwaltung des Kurorts Aequi
(natiirliche Lehmbider) einen internationalen Wettbewerh
fir eine unverdffentlichte medizinische Originalarbeit
itber die Pbysiopatbologie, die klinische Bebandlung und
die Therapie der rbeumatischen und Gichikrankheiten
aus.

Der Wetibewerb stebt allen italienischen und auslindi-
schen Arzten offen, Der Preis von 1 Million Lire kann von
der internationnlen Preisrichterkommission fiir eine ein-
zige Arbeit verliechen oder auf zwei Arbeiten verteilt
werdea,

Die Arbeiten kénnen italienisch, franzésisch, englisch,
spanisch oder deutsch geschrieben sein.

Die preisgekrinten Arbeiten werden auf Kosten der
Autonomen Kurgesellschaft von Aequi versffentlichi.

Der Wettbewerb endigi mit dem 31. Dezember 1950.

Wegen weiterer Informationen und zur Erlangung des
Wetthewerb-Ausschreibens wende man sich an die Azienda
Autonoma di Cura di Acqui (Piemonte/Italien).
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MITTEILUNGEN

Personalia
Professor Dr. Georg Hohmann znm 70, Geburtstng

Am 28. Februar 1950 feierte Professor Dr. Georg Ho h -
mann, Direktor der Orthopiidischen Klinik und Polikli-
nik in Miinchen die Vollendang des 70. Lebensjahres.

Professor Hobmann begann seine wissenschaftliche Launf-
bahn als Schiiler von Geheimrai Fritz Lange. 1918 habili-
tierte er sich an der Universitit Miinchen und wurde be-
reils 1930 als ordentlicher Professor an die Universitét
Frankfurt berufen und zum lLeiter der Orthopédischen
Klinik f'riedrichsheim ernannt.

Seine Arbeiten und Gedanken haben alle Gebiete der
Orthopidie befruchtet und besonders in der Unfallheil-
kunde, der Kriippelfiirsorge nnd der Kriegsorthopédie in
der ganzen wissenschaftlichen Welt bahnbrechend gewirkt.
Seine wissenschaftlichen Leistungen wurden im In- und
Ausland allgemein anerkannt und machten ihn zum Mit-
glied oder Ehrenmitglied zahlreicher deuischer und inter-
nationaler wissenschaftlicher Gesellschaften. Viele Jahre
stand er an der Spitze der Deuntschen Qrthopédischen Ge-
sellschaft. 1946 fihrte ibn sein Weg wieder nach Miinchen
zuriick auf den Platz seines Lehrers friiz Lange und zu-
gleich iibernahm er das Rektorat der Universitat.

In memoriam

San.-Rat Dr. Friedrich Vélecker, Miinden, geb. 6. 5.
1870, gesi. 5. 12, 1949;

Dr. med. Bernhard Sie gmund, Garmisch-Partenkir-
chen, geb. 8. 11, 1908, gest. — 1950

Dr. med. Wilhelm Vollm er, Haag bei Freising, geb.
14. 6. 1881, gest. 31. 7. 1949

Dr. med. Werner Kuczorra, Fadarzt f. Chirurgie.
Bayreuth geb. 9. 3. 1902, gest. 3. 2. 1950.

Aus der Fakultiit
Miinchen:

Der bisherige Privatdozent [iir Psychiairie und Nenrolo-
gie, Dr. Alfred Bann warth, Miinchen wurde mit M.E.
Nr. V 89543 vom 27. 1. 530 zum apl. Professor ernannt.

Dr. med. David Kleb an o w, Assistent an der L. Frau-
enklinik Miinchen, erhielt mit M.E.2Nr ¥V 89330 v, 1. 2, 1950
dieLehrhefugnis fiir Franenheilkunde und Geburts-
hilfe in der med. Fakultit Miinchen.

Dr. med. Karl Li n k (drztl. Referent in der Staatl. Aus-
fiihrungsbehirde fiir Unfallversicherung u. b, Bayer. Ge-
meindeunfallversicherungsverband Miinchen) wurde mit
M.E. Nr. V 3372 vom 8. 2. 1950 zum Privatdozenten fiir
Pathologische Anatomie in der med. Fakultdt Miindien er-
nannt,

Dr. med. Helmut Schmidt, Assistent der 1. Med. Univ.-
Klinik Miinchen, wurde mit M. E. Nr. V 89332 vom 8. 2, 1950
zum Privatdozenten fiir Innere Medizin in der med. Fa-
kultiit Miinchen ernanni.

Wiirzburg:
Professor Dr. Karl Burger, Ordinarius fiir Gynae-
kologie und Direktor der Universitidts-Frauenklinik

Wiirzburg, hat einen Ruf an die Universitidt Tiibingen ab-
gelehnt.

Der apl. Professor Dr. Ernst Miiiler wurde zum Kon-
servator beim Physiologisch-chemischen lnstitut der Uai-
versitit Wiirzbarg ernannt.

Am 16. 2, 1950 feiert Prof. Dr. C. Elz e, Direktor des
Anatomischen Instituts der Universitit Wiirzburg, seinen
65. Geburtstag. C. Elze war nach Beendigung seines Stu-
dinms zundchst als Prosektor am Anatomischen Institut in
Wien, danach 9 Jahre an der Universitat Heidzlberg titig,
wuo er sich aach 1912 habilitierte. 1918 wurde er znm a. o.
Professor und bereits 1921 zum Crdinarius nnd Direktor
tles Anatomischen Institutes der Universitit Rostock er-

nomnnt, Nach 15 Jahren erfolgreicher Tétigkeit erhielt der
Gelehrte eine ehrenvolle Berufung an die Universitat
Gielen. Seit 1940 jedodh leitet Prof. Elze das Anatomische
{nstitai der Universitat Wiirzburg, wobei es ihm gelang.
diesem Tunsiitut in der wissenschaftlichen Welt einen aus-
gezeichneten Ruf zu versdinffen. — Dem Jubilar ist eine
weitere erfolgreiche Tatigkeit zu wiinschen.

Der Vorstand der Konservierenden und Orthopédischen
Abteilung der Zahniirztl, Universitdtsklinik Wiirzburg,
Professor Dr. {lans Sehlam pp, feiert am 22. 2. seinen
50. Geburistag. Prof. Schlampp ist in In Istadt geboren,
war viele Jahre Abteilungsleiter an der Zahn-, Mand- und
Kieferklinik Rostodk, wo er sich auch habilitierte und den
Professorentitel erwarh. Nach langjdhriger Kriegsdiensi-
leistung fiihrie er leitend die Abteilung fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie an der Landesansialt Goslar und wurde
1949 an die Universitiit Wiirzburg berafen. Prof. Schlampp
hat besonders die Kicfcrl)rudﬁ)ehandlung durch zahl-
reiche griindliche Arbeiten geférdert und sein vorziig-
liches Behandlungssystem in einem besonderen Werk ver-
dffentlicht.

Aus dem Hartmannbund

Die Orisgruppe Gemiinden-Lohr isi am 4. 7, 1949 uu-
mittelbar auf die ersien Nachrichten hin gegriindel wor-
den: sie umfalt jetzt ca. 40 Mitglieder, das ist fasi 40°%b
des Bezirksvereins. Zum Vorsitzenden ist Dr. Gmeiner-
Lohr gewiihlt worden.

Soweit erkennbar, ist das Interesse der breiten Praxis
durdhaus waeh, da in weiten Kreisen der Arzieschaft die
Uberzengung bestebt, daBt in der gegebenen Berufsuot die
nitige aktive Fiithrung im Kampf um die wirtschaftlichen
Berufsinteressen nur durch einen nnabhiingigen Kampf-
bund erreichbar ist.

An alle Werkarzte

Um eine Wahrnehmung ihrer gemeinsamen Interessen
wirksam durchfithren zu E(‘junen,werdcn siimtliche flerren,
die als Werkiirzte titig sind, gebeten, ihre Adresse unter
genaner Angabe des betreuten Werkes der Bayer. La ndes-
iirztekammer, Miinchen 22, Kiiniginstr. 23, mitzuteilen,

Tagungen und Fortbildungskurse

Ein Kurs iiber die wichtigsten Tropenkrankheiten
findet fiir Arzte und Medizinstudierende bei geniigender
Beteiligung in der Zeit vom

Montag, den 24. bis Freitag, den 28. April 1950

im Stidt. Krankenhaus Mariahilf, Miinchen, Mariahilf-
platz 15, statt.

Anmeldung; bis 3t, Miirz 1950 erbeien an Chefarzt Dr.
A. Herrlich, Miinchen, Muriahilfplatz 15.

Kursgebiihr: DM 30.—.

Fortbildungskurs fiir Arzte in Giel3en

Die Akademie fiir Medizinische Forschung und Fortbil-
dung in Gieflen veranstaltet einen weiteren Fortbildungs-
kurs fiir Arzte mit den Thema ..Akute Infektionskrank-
heiten, einschl. Viruskrankheiten™ vom 10.—25. Mirz 1950,
Anmeldung, Auskunft and Prospekte durch Prof. Georg
Herzog, Pathol. Institut, {16) GieBen, Klinikstr. 32 g.

Orthopadenkongrel in Hannover
Der 38. Deutsche Orthopiidenkongrefl findet in Hannover
vom 14.—16. September 1950 statt. Die Hauptthemen sind:

i. Die Bedeutung der lokalen Kreislaufstérungen f, d,
Erkrankungen des Knochens;

2, Pathologie und Klinik der Schulter:
3. Therapie der Knochen- nnd Gelenktuherkulose,
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Deutsche Gesellschaft fiir Rheumabekampfung

Anlifllich der Tagung des Deutschen Biderverhandes in
Bad Neuenahr erfolgte am 10. Oktober 1949 die Neugriin-
dun%’der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumabekdmplung.
Als Vorsitzender wurde Prof R. Schoen, Géttingen, Medi-
zinische Klinik, gewihlt.

Die niichste Tagung der Gesellschaft findet im Oktober
1950 in Bad Wildbad zusammen mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Balneologie und Bioklimatologie statt. Die frii-
heren Miiglieder der Deutschen Rheuma-Gesellschaft wer-
den geheten, dem Vorsitzenden ihre Anschrift mitzuteilen.

Fortbildungskurse in Karlsruhe

Von Montag, den 24. 4., bis Samstag, den 29.4. 1950. fin-
den in Karlsruhe folgende Forthildungskurse statt:
Dozent Kienle:

»Elektrokardiographie und Réntgendiagnostik des

Herzens®.
{Extremitiiten - FKG, Belastungs - FKG, ,unipolares”
BrustwandERG, Rintgenbild u. Flichenk ymogramm.)

Tiiglich 4 Stunden — Kursgehiibr DM 30.— (zugunsten

des wissenschaftl. Noifonds).

Dozenten Kienle und Kniichel:
" .Moderne Laboratoriumsmethoden”

(Graphimetrie, Titrimetrie, Kalorimetrie, Photometrie,
Nephelometrie. — Qualitative und quantitative che-
mische Analysen, qualitative Erfassung und Auswer-
tung unspezifischer Reaktionen, Funkiions- und Bela-
stungsproben.)

Tiglich 4 Stunden mit praktischen Demonstrationen.

Kursgebiihr DM 30.— (zugunsten des wissenschaftlich.
Notfonds).

Beide Kurse kiinnen gleichzeitig besudit werden.

~Aummeldung bis epiitestens 5. 4. 1950 an die 11, Medizi-
nische Klinik der Stiddt. Krankenanstalten Karlsruhe,
Moltkestralle 18,

Siiddeutsche Tuberkuloseirzte

Unier dem Vorsitz von Ohermedizinnlrat Dr. R. Gries-
baeh, Augshurg, findet der diesjihrige Kongrefl der
. Wissenschaftlichen Gesellschaft siiddeutscher TFuherku-
It)stetiirzte“ in der Zeit voun 2.—4. Juni in Rothenburg o. T.
statt.

Hauptthema: Differentialdiagnose der Tuberkulose,

Ar!fragcn nnd Anmeldungen von Nichtmitgliedern sind
zn richten an das Sekretariat Augsburg, Hochfeldstr, 2.

Lindauer Psychotherapiewoche
vom 11. mit 17. Mai 1950 in Lindau (Bodensee)

Leitung: Dozent Dr. med. habil. Ernst Speer in Lindau/
Bodensee in Verbindung mit der Universitiitsnerveuklinik
Tiibingen.

Dozenten, Vorlesungen und Vortrige:

G. R. Heyer, Wasserburg a/lun: Demonstration und
Be.h:predu!_ng von Bildnereien aus dem Unbewufiten (351d.)
Grundsitzliches zur psychosomatischen Medizin (1 Std.).
Hirschmann, Tiibingen: Neurose und Verbredien
2 Stunden).
Kihn, Erlangen: Uber die mensciliche Reife (3 Std.)
Uber Hypuose (1 Std.)
Grenzen nnd Wirkuugsweise d. Psychotherapie (¢ Std.).
Zur Technik der Kurztherapie (1 Std.).
Kretsehmer, Tibingen: Personlidkeitsstruktur
und Psydotherapie des Paramoikers 2 Std.).
Mall, Tihingen: Bedeutung jahres- und lebenszeit-
licher Krisenpunkte fiir psychische Entgleisungen (2 Std.).
Parade, Lindau: Eudokrinologie und Personlichkeit
als internes Problem (2 Sid.)
J.H.Sehultz, Berlin: Autogenes Training mit t!bun-
gen (t2 Std.)
Bionome Psydhotherapie (1 Std.}

SSpeer. Lindan: Kontaktpsydologisches Praktikum
{4 Std.)

Die schizopbrene Reaktion {t Sid.).

Winkler, Tibingen: Traumsybolik und moderne
Kunst (2 Std.)

Ein genauer Stundenplan der ganzen Wodhe wird den
Teilnehmern, zu Beginn der Lindauer Psydwotherapie-
woche ausgehindigt.

Nehen den Vorirdgen ist ein reichhaltiges Progranmm
kiinstlerischer und anderer Veranstaltungen vorgesehen.

Ort der Vorlesnngen und Vortrige: Siaditheater. Teil-
nehmergebiihr: 20— DM; Assistenien in nichtbezahlier
Stellung 10.— DM.

Meldesdhlufl: t5. April 1950.

Anfragen, Anmeldungen und Quartier-Vorausbestellung
an das Sekretariat der Lindauer Psydhotherapiewode,
Privatklinik Dr. Speer, Lindau (Bodensee).

Fortbildungskurse in Blutgruppenserologie

Die im vergangenen Jahr im Tostitut fiir Blutgruppen-
forschung in Géttingen ahgehaltenen Fortbildungskurse
fiir Blutgruppeuserologie haben so guten Anklang ge-
funden, daff imm Hinblick auf wiederholte Anfragen fiir die-
ses Jahr noch folgende Kurse vorgesehen sind: 17, 4, bis
21. 4. 1930, 22, 5. bis 26. 5. 1930, 3. 7. bis 7. 7. 1930,

Die Kurse finden gemeinsam fiir Arzie und technische
Assisientinnen statt.

Allergie-Tagung der Wissenschaftlichen Zentral-
stelle des Heufieberbundes

Eine Allergie-Tagung veranstaliet die Wissenschaftliche
Zentralstelle des Heufieberbundes e.V., Kaln, vom 20. bis
21. Mai 1950, Als Referenien fiir die Grundlagenforschung
sind aufgefordert die Ilerren Hamse, H, Schmidi, Orze-
chowski, Kloos, W, Schade, Wilde nnd Stiitigen. Der thera-
pentische Teil sieht Beitriige zur Chemotherapie, Psydio-
therapie, spezifischen und nnspezifischen Desensibilisie-
rung vor (Friebel, Geiger, Albus, Hever, Ganger und Sie-
mens). Das vollstipdige Programm und Anmeldekarte
sind erhiiltlich dureéh den Heulieberhund e. V., Koln-Miil-
heim, Deutz-Miilheimerstr. 173.

Lehrgang fiir Krankengymnastinnen

Um zahlreichen Anfragen aus Arztekreisen zu entspre-
chen, gesiatten wir nns folgenden Hinweis:

Der nidhsie zweijihrige Lehrgang znr Ausbil-
dung von staatlieh anerkannien Kranken-
gymnastinnen beginnt definitiv am 18. April t930.

Weitere Auskunfit erteilt das Sekretariat der Staatlichen
Schule fiir Krankengymnastik und Massage am lustitut
fiir Physikalische Therapie und Rintgenologie der Uni-
versitit Miindhen, Ziemssenstr. t. (Vorstand: Prof. Dr. med.
G. Boehm).

Aus der Presse

England und Westdeutschland, ein Vergleich ihrer
Bevilkerungsstruktur

Kiirzlich wurden in Englands fithrender Wirtschafts-
zeitung ,Eeonomist® Zahlen iiber die Gliederung der
englischen Bevélkerung veriffentlicht. England einschl.
Wales, ohne Schottland, ziihlte 1947 42,t Mill. Einwohner,
davon 19,9 Mill, minnlichen, 222 Mill. weiblichen Ge-
schlechis. Bei der ein Jahr zonvor, am 29. 10. 1946 in
Deutschland durchgefithrten Volksziihlung ergah sich fiir
das Gebiet der heutigen westdenischen Bundesrepublik

i
Mitteilnng der Schriftleitung

Um Verzogerungen, besonders bei Melduugen, die
bestimmte Termine enthalten, zu vermeiden, wird
darauf hingewiesen, dak der Redaktionsschlufi des
Bayer. Arzteblattes jeweils nuf den 2, jeden Monats
festgesetzt ist. Die Schriftleitung.
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eine Einwohnerzahl von 44 Millionen, davon 19,9 Mill.
miénnlichen, 24,1 Mill. weihlichen Geschlechts. Das west-
deutsche Bevilkerungsplus von 1,9 Millionen der aller-
dings gut ein Jahr auseinanderliegenden Z&hlungen be-
ruhte restlos aul dem Fraueniiherschufl.

Hinsichilich der Altersgliederung ist festzu-
stellen, dafl die jungen ]ai rginge (0 his 15 Jahre)
hei 10,9 Millionen in Westdeuischland mit rund 25% an
der Gesamibeviilkerung, in England hei 9,2 Millionen
nur mit rund 229 an der Gesamthevilkerung teilhatten.
Zu Frohlodungen ist selhstversiéindlich kein Anlafl, denn
1910 waren im Deutschen Reich 33,99 der Bevilkerung
unter 14 Jahre alt. Dagegen machen die Jahrginge
der 65jihrigen und #dlieren in England mit
4,6 Millionen rund 119, in Westdeutschland emit 3,9 Mil-
lionen tund 9% der Gesamthevilkerung aus (im Deut-
schen Reich 1910: 4,99, 1925: 589%).

Der im Erwerhsalter (15 his 65 Jahre) stehende
Bevilkerungsteil zihite in England 28,5 Millioner, in
Westdeuntschland 29,2 Millionen. Nach den Geschlechtern
gegliedert, wurden geziihlt:
in Westdentschland 125 Mill. Minner. 16.7 Mill. Frauen,
in England 13,2 Mill. Miinner, 13,1 Mill. Frauen.

Wir diirfen boffen, dal unser Minus an 700000 Min-
nern, das England nls fast 1009%iges Plus an Arbeitskril-
ten voraus hatie, durch die Heimkehrer aus Kriegs-
gefangenschafien inzwischen aufgeholi ist. Dahei wird
immer noch hestehen hleihen, dall die hevilkerungspoli-
tisch wesentlichsten Jahrgiinge Wesideutschlands im letz-
fen Kriege einen weit hoheren Bluizoll leisten muften,
als die gleichen Jahrginge der minnlichen Bevilkerung
Englands. So zihlten zwar die Jahrginge zwischen 20 und
45 Jahren in heiden Liéndern rund 155 Millionen. Davon
waren aher

in Westdeuischland 6,3 Mifl. Ménner, 9,3 Mill, Franen,
in England 7,5 Mill. Minner, 8,2 Mill. Frauen.

Westdeutschland hatte also 1,2 Mill. Minner weni-
ger, aher 1.2 Mill. Franen mehr als England. Zieht
man diese Betrachtung gar auf die Jahrginge von 23 his
30 Jahren zusammen, so ergiht sich, dafi in diesen Jahr-
giingen
in Westdeutschland anf 0,9 Mill. Médnner

16 Mill. Frauen (100:170}
in England auf 1,5 Mill. Ménner
1.6 Mill. Frauen {100:107)
entfielen.

Ans: ,Die Ersatzkasse”, Nr. 12, Dezember 1949

Priiparate znr Herstellung von Kaltwellen (Haarwellen)

Die neuerdings verhreiteten Priaparate zur Herstellung
von Dauerwellen aul kaltem Wege hahen verschiedent-
lich zu Gesundheitsschiiden gefiihrt. Die Schiiden heruhen
teils aul Mingel verschiedener Priiparate, teils darauf,
daB bei der Anwendung aus Unkenntnis der besonderen
Eigenschaften dieser Erzeugnisse gewisse Vorsichtsmali-
nahmen nicht heachtet sind. Besondere Gefahren he-
stehen, wenn die als sog. ,Heimwelle* in den freien
Einzelhandel geratenen Priparate von Laien selhst an-
gewendet werden. Doch hat sich gezeigt, dali auch bei der
Anwendung durch den fachkundigen Friseur Schiden
auftreten konnen, ahgesehen von den Nagel-, Haut- und
anderen Schiiden der Personen, die die Pridparate beruf-
lich handhahen.

Uber die drztliche Betreuung etwaiger geschidigter
Personen teilt uns die Landesgesundheitsverwaltung mit:

Es empfiehlt sich, nicht nur auf eigentliche Haarsché-
den nnd Hantschiden (Nagelhetten und Nigel, Kopf-
und Fingerhaut, Urticaria, auch heim Personal des Fri-
seursalons), sondern auch auf allgemeinere Erscheinun-
gen, wie Blutarmut, Leukozyien- und Thromhozyten-
verringerung, Ahmagerung, Nervositidt, gastroitestinale
Erscheinungen zu achten (vergl. Ahhandlung von Hariri,
H.: ,Die Gefahren der kalten Dauerwelle® — Ardch.
malad. prof. 10/1949; {:56 — zit. in Deutsche Med. Wo-
chenschrift Nr. 25 vom 10. 6. 1949, S, 751). Es komm¢ dar-

suf an, das Prdparat zu hestimmen, das jeweils die
Krankheitserscheinungen hervorgerufen hahen soll, so-
wie die Umstinde seiner Anwendung und Auswirkung
{z. B. friihere chemische Haarhehandlung) zu ermiiteln.
Es ist zweckmiiig, fiir eine gleichzeitige chemische Be-
urteilung des Priparaies und auch des verwendeien
~Neutralisierungsmittels* mit dem zustindigen Gesund-
heitsamt und Chemischen Untersuchungsamt zusammen-
zuarheiten.

Aus: ,Bremer Arztehlatt® v. 1. Dezemher 1949

Buchbesprechungen

ARZTEVERZEICHNIS BAYERN 1950. Anschriften sller
in Bayern wohnhaften Arzte und Zahnérzie sowie der
Krankenanstalten und Apotheken. Herausgegehen von
der Baverischen Landeséirziekammer. 372 Seiten, DM 12—
Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2. ‘

Seit vielen Jahren gah es keine Moglichkeit mehr, die
Anschriften der in Bayern wohnhaften und titigen Arzte
und Zahnirzte, ihre medizinischen Daten, die zugelasse-
ren Apoiheken und die Krankenhiuser, die Hillskran-
kenhHuser, Sanatorien usw.zu iiherblicdken. Bei den vielen,
zum Teil einschneidenden Veriinderungen, die sich durch
Krieg und Nachkriegsfolgen ergeben hahen, war dies ein
spiirharer Mangel. Dem hat die Bayerische Landesérzte-
kammer durch Herausgabe des Arzieverzeichnisses ahge-
holfen, das sie in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landeszahniirzieckammer und der Bayerischen Landes-
apothekerkammer veriffentlichi.

Jeder Kollege wird das praktische und handliche Buch
begriiffen, das durch die Mitarheit der zustindigen Berufls-
veriretungen zum einzigen authentischen seiner Art wird.
Es kann daher, von den in der Zeit nach der Drucklegung
erfolgten Veriinderungen ahgesehen, die zuv :rliassigsien
Auskiinfte hieten und so fiir jeden im Gesundheitswesen
Tétigen zum praktischen Ratgeher werden,

Dr. med. habil. Werner Ho l1m ann und Erika Hantel:
Klinische Psychologie und Soziale Therapie®, erschie-
nen in den Beitrigen aus der Allgemeinen Medizin,
einer Schriftenreihe, herausgegehen von Prof. Dr,
Viktor Weizsédeker, als Heft 5/1948 hei Ferdinand
Enke-Verlag. Stuttgart. 254 Seilen, Preis geh.: DM
11.——: geh.: DM 14.50,

Was in der medizinischen Literatnr als Mahnung an den
Arzt in steigender Dringlichkeit zu Worte kommt, nimlich
heim Kranken die kirperlich-seelischen Verflechtungen zn
beriicksichtigen, bat lingst in der Arbeit Vikior von W e i z-
siekers einen ungewshnlich fruchtharen Niederschlag
gelunden. In seinen Anschauungen wurzelnd, hahen Wer-
ner Hoflmann und Erika Hantel Schriften, die be-
zeichnenderweise schon 1940—46 nn verschiedenen Steflen
erschienen sind, zusammen mit neueren Arheiten nnter
dem Titel: Klinische Psychologie und Soziale Therapie in
einer instruktiven Znsammenstellung gehracht. Sie hehan-
deln die hingebungsvolle klinische Therapie am Kranken-
haus eines Industriegehiets, bei der neben der somatischen
Medizin die Psychotherapie hestimmend zu Worte kommt.

In glicklichem Zusammenwirken zwischen Arzt und
Psychologie werden dahei tielenpsychologische Erkennt-
nisse (vor allem C. G. Jungs), villig unorthodox, der kli-
nischen Psychotherapie zugrunde gelegt. In einem gegen-
ither analvtischer Behandlung weitgehend ahgekiirzten
Verfahren von wenigen Wochen, wohei der Patient finan-
ziell zu dern Leistungen beitragen mufl, wird auch eine
fiirsorgerische Titigkeit eingeschaliet, die versucht, anf die
Umwelt einen regulierenden Einflufl zu gewinnen, indem
der Arzt seine hetreuerische Arheit nicht nur aufl die Fa-
nilie, sondern auch auf den Betrieh erstreckt. Diese So -
ziale Therapie hat den Zwedk. durch Sanierung der
Umweli ,,das hestmigliche Milieu zn schaffen” und in der
sleichzeitigen individuellen Psychotherapie .die Erziehung

er Erhmasse” durchzufiihren. Aus diesen therapeutischen
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ldeen entwidkelt sich unschwer ein Programm der Arbeits-
{Betriebs-)Psvchologie im Rahmen der Arbeitshygiene
fiberhaupt. In der Betonung der Propbylaxe und der
psycho-somatischen Behandlung der Friihschiden offen-
bart sich die nabe Verwandischaft miti den Bestrebungen
der Mentalhvgiene in anderen Lindern.

Was angesirebi wird und was geleistet werden kann,
zeigen besonders instruktiv die Beschreibungen typischer
Krankbeitsbilder an einer Reihe von Fillen, bei denen in
sinnfilligster Weise die Psydiogenese aufgezeigt wird, so
beim Ulcus- und Galekranken, bei der Thyreotoxikose
nnd der Colitis ulcerosa.

Die durchaus nicht in simpler Vereinfachung gebradhten
Darstellungen sind trotz mancher Kompliziertheit in einer
geschidkten Form geboten. Die ihnen zugrunde liegenden
psychologischen Anschauungen lassen erkennen, wie ,die
Besinnung darauf, daff die Thtigkeit des Arztes in Klinik
und Praxis anf die zntiefst im Wesen des Menschen be-
griindete Einheit von Leib und Seele aufgebaut werden
mufl”, fiir die Kranken segensreiche Wirklidikeit gewor-
den ist. Auch unier den verdnderten Zeitumstinden, in
einer Krise, in der die Okonomie der Arbeiiskraft anfs
schwerste gestort ist, in der vor allem aber die Entschiidi-
gung der gesteigerten érztlichen Leistung iiberhaupt pro-
blemntisch isi, sind die Arbeiten der beiden Autoren nichi
nur fiir den Gewerbearzt und den Betriebsarzt, sondern
neben dem Nervenarzt und Psydhologen vor allem fiir den
praktischen Arzt von eminenter Widhtigkeit.

Dr. Gerwedk

Das Bayerische Jahrbuch 1950, Erschienen im Verlag Karl
Gerber, Miincben, Angertorstr. 2. Preis: Hbl. IXM 8.60,

Das bewihrte, im 53. Jabrgang erschienene Nachschlage-
werk enthdlt nicht nor die bisherizen Zusammenstellun-
gen und Ubersichien der Bundesbebiirden, der deutscheu
Yerwaltungsstellen nnd der baverischen Amier, sondern
ist erstmals ergiinzi durch die Gemeinden der bayerischen
Pfalz. Die wichtigsten Organisationen der Ausgewiesenen,
eine Karte iiber die Abgrenzung der bayerischen Verwal-
tungs- und Postleitzablbezirke sind neben anderen, neuen
Zusammenstellungen wertvolle Erginzungen des bewihr-
ten luhalis.

Fitr das kiinftige Jahrbuch wiire zu wiinschen, dafl die
Bayer. Landesiirztekammer sowie ihre Gesdhiiftsstellen in
gleicher Ansfiithrlichkeit. wie bei anderen Berufsverbin-
den augefiihrt werde. Auch der Kasseniérztlichen Yereini-
gung Bayerns sollte kitnftizhin entsprechender Platz ein-
gerdumt werden. =g,

Dr. Dr. med. W, Bitter, Stuttgart: ,Psychosomntische
Medizin®. Arzteverlag GmbH, Gieflen 1949; DM 1.20.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychotherapie nnd Tie-
fenpsychologie, Stuitgart, gibi in dieser kurzen Schrift
cinen Uberblick ihres Programms. In Klinik und Praxis.
in Forschung und Lehre méchie sie den Psychotberapeuten
heriicksichiigi wissen, So berechtigt diese Forderung ange-
sichts der zerriitieien seelischen Haltung in den Noizeiten
dieses Jahrhunderts ist, so kann man sich doch nicht des
Eindrucks erwehren, dafl eine Ulkerbeionung der Psycho-
therapie, speziell in Publikationen fiir Laienkreise, einer
Uberweriung gleichkommt und dann mehr Yerwirrung
als Klirung schaffi. Fiir den rational eingestellten Medi-
ziner ist dieses Arbeitsgebiet eine wertvolle Ergiinzung,
der mitfiihlende Arzt wird viel Erfahrungen bestitizt fin-
den. Beide werden den Psychotberapeuten als Mitarbeiter
begriifen, sofern er die anch ihm gesteckten Grenzen
nicht iiberschreitet. Fiir den Pntienten aber wiire zu for-
dern, daB ulle Erkeuntnisse ithm in einfacher Selbsiver-
stindlichkeit zugute kommen und er nicht das Opfer zn
kowmplizierier Systeme wird.

Dr. Bauknedht

Dr. Paul Moritseh: ,Die Schmerzverhiitung bei chir,
Eingriffen* wmit 92 Abb., gzlwd. geb.: DM 32.—,

Das vom Verlag Maudrich ausgezeichnet ausgesiatiete
Budch bringt anf 279 Seiten in klarer, iibersichtlich geord-
neter Form simtliche Arten der modernen Narkose und
ortlichen Betinbung. Za Anfang eines jeden Kapitels fin-

det sich ein kurzer geschichilicher Abrifl, daaa eine Be-
sprechung der Chemie und Psydhologie der einzelnen Mit-
tel in knapper und priziser Form. Klare Skizzen und Bil-
der in ansreichender Menge unterstiitzen den Text. Ein
reiches Literaturverzeichnis am Eade jeden Abschnities
ermiglicht insbesondere fiir wissenschafiliche Arbeiten ein
weiteres Nachlesen. Audch die modernste Narkoseform, die
intratracheale Narkose, kombiniert mit Curare, wird er-
schopfend gebrachi. Dahei ist alles auf die praktische An-
weadung zugeschnitien, insbesondere [ir jede griflere
Operation die giinstigsie Betdubungsari besprochen. Ein
westes Anwendungsgebiet wird der lokalen und insbe-
sondere der Leitungs-Auisthesie eingerdumi.

Es kann daher das Buch ebenso als Lehr- wie als Lern-
und Nadhlesewerk empfoblen werden. Dr. Fessler

Aribur Hiibner: ,Notoperationen und driagliche
MaBnahmen des praktischen Arztes®, I¥V/107 Seiten,
39 Abbildungen. (]‘).Valtnr De Gruyier & Co., Berlin),
Preis: DM t0.—.

Das Biichlein gibt einen kurzen Uberblick iiber die Dia-
gnostik, Indikationsstellung und Technik der dhirurgischen
Eingriffe, die der praktische Arzt in seiner Praxis und in
dCll']‘{VOhIlUl]g dur£fiibren kann, Dariiber hinaus schildert
es aber auch kurz die Notfall-Chirurgie, wie sie wohl nur
von einem chir. etwas linger ausgebildeten praktischen
Arzt ausgeliibrt werden kann, demm wenigstens ein klei-
nes Krankenhans zur Verfiigung steht.

Nadch allgemeinen chir, Bemerkungea iiber Sterilisation,
Insirumente, Nabtmaterial, Betdubung, Tedinik der ver-
schiedenen Punktionen und Abwendung der Operations-
gefahr, wird die Wundbehandlung und die Wundheilungs-
storung eingehend besprochen. Es schliefit sich ein Ab-
schnitt iiber spezifische Verleizungen, sowie akuie Er-
krankungen und Verletzungen des Bauches an.

Der Erérierung besonderer Driuglichkeitsmafnahmen
folgt die Schilderung der dringlichen Amputationen und
der Tracheotomie. Ein umfangreiches Sachverzeichnis er-
miglicht eine rasche Orientierung. Dr. Heinz Laprell

Medizinal-Kalender. Ausgabe 1930, 71. Jahrg. Begriindei
voa P, Bérner, herausgegeben von H. Braum,
Miinchen (Georg Thieme Verlag, Stutigart 1930).
XXIV/730 Seiten. Preis: Ganzleinen DM 7.80.

Der Medizinal-Kalender erscheint nach mehrjibriger
Unterbrechung wieder. Anf engstem Raum ist alles
vereint, was einen Arzt interessieren konate, Die der
Therapie gewidmetien Kapitel entbulten ein Verzeichnis
der gebriuchlichsten Arzneimittel, eingeteilt in Rezeptur-
mittel und Spezialitiiten - einschlieflich der Amntibiotika.
Es folgt eine Aufsiellung der einzelnen Maximalgaben
der widhtigsten Arzneimitte] bei Erwachsenen und Kin-
dern. sowie eine Zusammensiellung unvertriiglicher Arz-
neimitielverbindungen. In den diagnostischen Abhand-
lungen finden wir die wichtigsien Laboratoriums-
methoden zur Untersuchung von Urin, Blut, Liquor,
Sputum usw., mit Hinweisen anf Normalwerte und die
diagnostiscbe Bedeutung der Verdnderungen. Auf die
Symptematologie und Behandlung skuter Krankheiten
nud Vergiftungen wird eingegangen und hierbei ein
VYerzeichnis meldepflichtiger Krankheiten nnd Apgaben
iiber Desinfektion angeschlossen. Weitere Kapitel sind
der Elektrokardiogrammdiagnostik, der Diabeteshe-
handlung und Diabetikerbetreunng. der Diagnostik und
Therapie der Geschlediiskrankbeiten, und Schwanger-
schaftsfiirsorge gewidinet., Zusammmenstellungen der Be-
rufskrankheiten, leilgnellen und Heilklimata enthal-
ten alles fiir die Praxis Wichtige. Eine bibliographische
Auslese, die alle widhtigen medizinischen Neuerschei-
nuagen der leizten 4 Jahre entbiilt. und die allgemeine
dentsche Gebiibrenordunug beschlicBen den Medizinal-
Kalender,

Es ist erstaunlich, wus bei gutem Drudi auf diinnem
Papier in handlicher Form iibersichtlich geboten wer-
den kann. Der Medizinal-Kalender ist aaf dem Schreib-
tisch und in der Hand des praktischen Arzies ein un-
entbehrlicher Raigeber., Damm, Goppingen.
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Paul Siebert: ,Steuerratgeber fiir Arzte® — hrosdy,
608, Preis DM 250, Arzte-Verlag GmbH., Giefen/L.
Uber die Budifiibrungspflicht und die verschiedenen
Steuerarten, auch soweit sie die freien Bernfe hetreffen,
ist schon so viel geschrieben worden, daB allgemeine Ab-
handlungen und Ahdrucke der einschldgigen Paragraphen
nur noch wenig Interesse finden. Im ,,Steuerratgeber fiir
Aerzte” bat Paul Siebert, der kaufménnische Geschiifts-
filbrer der Landesiirztekammer Hessen, Frankfurt a. M.,
bewuflt darauf verzichtet, das Thema von dieser Seite her
zu hehandeln. Kurze zusammenfassende Begriffsbestim-
mungen liber Umsatiz-, Lobn- und Einkommensteuer leiten
sofort in die drztliche Steuerpraxis iiber. Probleme wer-
den angeschnitten und Fragen beantwortet, die aus der
Vielfdltigkeit der #rzilichen Berufsausiibung erwachsen
und die man in den iiblichen Steuerleitfiden nicht gelist
findet. Erfreulich ist dabei die knappe und unzweideutige
Formulierung aller dieser ,Entscheidungen”, Ein ausfiihr-
liches Sachregisier erleichtert die Klirung all dieser vie-

len Fragen.
»

Dentsche Gescllschaft fiir Gynaekologie
Arztliche Versorgung gebirender und kranker Frauen

Der Gesamtvorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynaekologie lenkt die Aufmerksamkeit der mafigeben-
den.Siellen auf den MiBsiand, dafl immer noch nn vielen
Kreiskrankenhiéiusern und sogar stiidtischen Kliniken die
Gehurtshilfe und Gynaekologie nebenamtlich von Chi-
rurgen betrieben wird.

Ganz abgesehen davon, daB die Operationstechnik in
der Gehurishilfe und Gynaekologie dem Chirurgen fremd
und daher in vielen Fiil}'en. ganz hesonders hei vaginalen
Operationen eine recht mangelbafte ist, ergeben sich aus
der ungeniigenden Ausbildung des Chirurgen fiir dieses
anerkannte grofle Sondergehiet drzilicher Tatigkeit zum
Schaden der gehdrenden oder erkrankten Frauen oftmals
schwere Nachteile durch mangelhafte Indikationsstellung
und schwere diagnostische Irrtilmer. Auflerdem wird eine
groBte Zahl villig unndtiger Operationen ausgefiihrt, weil
dem Chirurgen die M'dg%ichkeiten der konservativen Ge-
burtshilfe und Gynaekologie nicht geldufig sind. Davon
ahgeseben ist der Chirurg, der so viel mit eitrigen: Pro-
zessen zu tun hat, als Geburishelfer v6llig ungeeignet, und
die Erfabrung zeigt, dafi die Wochenbetts-Morhiditiat und
-Mortalitit dieser sog. Chirurgo-Gynaekologen unverhilt-
nisméBig grofl ist.

Die Deutsche Gesellschaft fitr Gynaekologie wiederholt
daher ihre bereits auf dem Kongrefi in Miinchen 1935 er-
hobene Forderung nach Erstellung einer geniigenden Zabl
geburtshilflich-gynaekologischer Abteilungen, deren Lei-
tung ausschlielilich gut ausgebildeten Fachgynaekologen
ithertragen werden garf. Als Ubergangslésung fir die ge-
genwiirtige Zeit maierieller Not wirg vorgeschlagen, an
den groflen chirurgischen Abteilungen, an denen der Chi-
rurg auch Gynaekologie und Geburtshilfe treibt, einen ge-
wissen Prozentsatz von Betten fitr geburtshilflich-gynae-
kologische Fille abzuzweigen und einem Fachgynaekolo-
gen zu unterstellen.

Fliichtlingsiirzte

Der 2. Sudetendeutsche Arztetag findet Donnerstag.
den 18. Mai 1950, am Vortage des Beginns des 4. drztlichen
Fortbildungskurses, in Regenshurg statt.

Ein ,Ausschufl fir Fliichtlingsarztifragen* wurde bei
der Bayer. Landesirztekammer als Ergebnis von Bespre-
chungen gegriindet, die zwischen Dr. Walther Koerting
(Miinchen}, dem Vorsitzenden des ,Verbandes der sude-
tendeutschen Arzte e. V.“, und Dr Paul Goebel, dem Lei-
ter des Arbeitsansschusses der Arzte dstlich Oder/Neisse,
sinttfanden.

Sachanzeigen

Gesucht wird Dr. med. Max Skibba, vor dem Krieg
Kreisarzt in Pyritz/Pommern. Gesucht werden feruer die
Adressen von Xrzten, die vor dem Krieg in Pyritz/Pomm.
ansiissig waren.

Mitteilungen erbeten an: Arztekammer Nordrhein, Diis-
seldorf, Fiirstenwall 91.

Dr. Lothar Glueb aus Ostpreuflen;

Prof. Dr. H. Bever, frither Charité Berlin;

Dr. med. GieBen, friiher prakt. Arzt in Wormditt,
Ostpr., oder dessen Angebirige;

Dr. med. Rudolf Biermann, zuleizt als Oberarzt im
Osten titig gewesen, Jahrg. etwa 1910;

Dr. med. Riege, bis 1943 in Liineburg titig gewesen;

Dr.Dr. Milk:

Dr. med. Fritz Lanme n, Spitheimkehrer aus russisch.
Gefangenschaft;

Dr. med. Sehicht;

Mitteilungen sind an die Arztekammer Niedersachsen,
Hannover, Schiferdamm 2, erbeten.

AMTLICHES

Aerztliche Berufsordnung

Durch das Staatsministerium des Innern wurde unter
dem 26. Januar 1950 die Berufsordnung genebmigt. Dem
Staatsministerinm des Innern wurde die vom deutschen
Arztetag in Hannover genehmigte Berufsordnung unter-
breitet, da sie sich in allen wesentlichen Punkten mit der
auf dem 2. Bayerischen Arztetag am 29./30. Miirz 1947 be-
schlossenen dedkt.

Die Genehmigung des Bayer. Staatsministeriums des
lnnern erfolgie mit der Mafigabe, daB in Teil 1:

1. die Priambel zur Berufsordnung gestrichen wird, da
sie hisber nicht iiblich war und die Ablegung eines
hesonderen Gelibnisses durch einen Arzt der Berufs-
vertretung gegeniiber in den gesetzlichen Bestim-
mungen keine Stiitze findet und hei Weigerung von
Arzten, dieses GelSbhnis abzulegen, erhehbliehe
Sebhwierigkeiten zu erwarten sind,
in 8 5 Ahs, 1 der zweite Satz im Hinhlick nuf Art. 2
des Gesetzes zur Regelung des drztlichen Niederlas-
sungswesens vom 23. 12, 1948 (GVBI. 1949 S. 2),

3. in § 11 der letzte Absatz im Hinblick auf die Bestim-
mungen der §% 407 , 408 der ZivilprozeBordnung iiber
den Sachverstindigenheweis,

4. in § 25 Ziff. 2 die Worte: ,,bezw, der entsprechenden
Standesveriretung” gestrichen und

5. § 15 Ahs. 3 und 4 sowie § 28 zur Vermeidung verfas-

2

sungsrechtlicher Einwendungen wie folgt neu gefafit
werden:

§ 13 Abs, 3 und 4:

.DiePraxis verstorbener Arzte kann zuguusten seiner
Witwe oder seiner Kinder mit Genehmigung der zu-
stiindigen drztlichen Berufsvertretung fiir die Dauer
eines Vierteljahres durch einen anderen Arzt fortge-
fiibrt werden; der Zeiiraum kann in besonderen Fil-
len verldngert werden. '

Die Einstellung eines Assistenten in der Praxis ist
der zusténdigen Berufsvertretung unter Yorlage des
Vertrages anzuzeigen. Vertreter und Assistenten
eines in der Praxis titigen Arztes diirfen sich vor Ab-
lauf eines Jahres nach Beendigung ihrer Tiiigkeit im
gleichen Praxisbereich nur dann nied=rlassen, wenn
der Praxisinbaber einwilligt.”

§ 28:
JDer Arzt ist verpflichtet, alle Verirdge iiber eine
iirztliche Tatigkeit vor ihrem Abschluff der zustéin-
digen Berufsvertretung vorzulegen und c{;ﬂrﬁl‘en zu
lassen, ob sie Verstifle gegen die Berufsordnung ent-
balten™,

Der Genebmigung der Berufsordnung sind noch folgende

Weisungen angefiigt:
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wAnderungen der Berufsordnung sowie die Zinder_ung
der bestehenden Facharztordnung oder der Erlafl einer
neuen Facharztordnung bediirfen der Genebmigung des
Staatsministeriums des Innern,

Die Berufsordnung wolle in dem fiir die Mitteilungen

der Bayer. Landesarztekammer bestimmten Arzteblatt
veroffentlicht werden.”

Berufsordnung fiir die Aerzte Bayerns
L Teil:

Allgemeine Berufsvorscbrifien
51
Berufsausiibung

Der Arzt ist verpflichtet, seinen Reruf gewissenbaft aus-
zuliben und sich bei seinem Verhalten innerhalb und nufler-
balb seines Berufes der Achtung und des Verirauens wiir-
dig zu zeigen, die der drztliche Beruf erfordert.

Der Arzi isi in der Ausiibung seines Berufes grundsiiz-
lich frei. Er kann eine édrztliche Bebandlung, soweit er
nicht durch Gesetz oder Vertréicgle zur Bebandlung ver-

flichtet ist, ablehnen, insbesondere dann, wenn er der

Jberzeugung ist, dafl das notwendige Vertrauensverblt.
nis zwischen ihm und dem Kranken nicht besteht.

82
Schweigepflicht
Der Arzt bat die Pflicht, alles, wus er in seinem Beruf
erfahren und beobachtet hat, als iirztliches Gebeimnis zu

hiiten, d. h. dartiber zu schweigen nnd es nicht unbefugi
zu offenbaren.

Der Arzt hnt seine Pllichi zur Verschwiegenheii auch
seinen Familienangehorigen gegeniiber zu beachien nnd
seine berufsmiflig titigen Gehilfen und diejenigen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf nn der berufsmifligen
Titigkeit teilnehmen, ebenfalls zur Verschwiegenheit zu
verpflichien.

§3
Unfruchibarmachung nnd Beseitigung der Schwangerschaft

Der Arzi ist verpflichtet, die Fruchibarkeit und das
keimende Leben zu erhalten. soweii nicht das Leben oder
die Gesundheit der Mutter durch die Entstebung oder
Fortsetzung einer Schwangerschaft bedrobi sind.

54
Fortbildung
Der Arzt ist verpflichtet, sich beruflich fortzubilden und
sich ohne Voreingenommenheit fiir oder gegen eine be-

stimmte Richtung in der Heilkunde mit nllen wichtigen
Heilverfghren vertraut zu machen.

§5
Sprechstunden

Es ist dem Arzt nicht gesintiet, an mebreren Stellen
Sprechstunden abzuhalien.

Fin jabreszeitlicher Wedhsel ist nur mit Genehmigung
der zusténdigen drztlichen Berufsvertretung zuldssig.

56
Fernbebandlung und Ausitbung der Praxisim Umherziehen

Es ist dem Arzt nicht gestattet, Kranke ausschlieBlich
aus der Ferne zu hehandeln oder seinen Beruf im Umher-
zichen auszuiiben, :

7

Arztliche Aufzeichnungen, Krankengeschichten
und Réntgenbilder

Der Arzt ist verpflichtet, iiber wichtige Befunde und Be-
handlungsmafnabmen, inshesondere bei Unfillen, Opera-
tionen, Strahlenbehandlung und Sektionen Aufzeichnun-
gen zu machen. Die in Krankenanstalten titigen Arzte
milssen idber jeden dort aufgenommenen Kranken ein
Krankenhlatt (Krankengeschichte) fiibren,

Die Aufzeichnungen sind mindestens 5, die Kranken-
geschichten, Sektionsbefunde und Réntgenbilder minde-
stens 10 Jahre aufzubewabren. Bei ibrer Verwendung
sind die Bestimmungen iiber die drziliche Schweigepflicht
zu beachien. Die Aufzeichnungen, Krankengeschichten,
Sektionsbefunde und Réntgenbilder diirfen unbeschadet

uq
von Sonderregelungen nur bei gleichzeitiger Abgabe eines
drzilichen Gutachiens als Unierlage oder als Bestandteil
des Gutachtens und nur an Arzte oder drziliche Dienst-
stellen berausgegeben werden.

58
Aussiellnng von Gutachten und Zeuguissen

Bei der Ausstellung drzilicher Guiachten und Zeugnisse
hat der Arzt mit der grofiten Sorgfalt zu verfahren und
nach bestem Wissen nur seine iirztliche Uberzeugung aus-
zusprechen. Es ist dem Arzte nicht gestattet, Gel'iilligieits-
zeugnisse ausznstellen. Der Zweck des Schrifistiickes und
sein Empféanger sind anzngeben.

Gutachten nnd Zengnisse, zu deren Ausstellung der Arzi
verpllichiet ist, miissen innerbalb einer angemessenen
Frist abgegeben werden.

§9
Auflerherufliche Tiitigkeit

Es steht jedem Arzte frei, seine wissenschaftliche, schrifi-
stellerische, kiinstlerische, religitse und politische Auffas.
sung zu Huflern und zu verireien, wenn es in einwand-
freier Form geschiebt. Bei Verdffertlichungen nnd Verlnut-
Lbarungen, die fiir Nichtdrzie oder nicht ausschlieBlich fiir
Arzte bestimmt sind, bat der Arzt nuf die Wiirde und das
Anseben seines Standes besondere Rildksicht zu nebmen,

510
Unterricht und Priifungen durch Xrzte

Der Arzt ist berechtigt, mit Znstimmung der fiir ibn zu-
stindigen Berufsvertretung Personen aunszubilden nnd zu

riifen, die nuf dem Gebiete der Gesundheitspflege beruf-
{)irh titig sind oder titig werden wollen. Der Zustimmung
der Berufsvertreiung bedarf es nicht, wenn dem Arzte
eine amiliche Genebmigung oder ein amilicher Auftrag
erteilt wird.

§11
Arztliche Gehiibren

Es stebt dem Arzi frei, seine Gebithren im Rahmen der
fiir ibn geltenden Vorschriften zu berechnen, Er soll sich
dabei nach der Schwierigkeit und dem Umfang seiner I.-i-
stungen, nach der wirtschaftlichen Lage des Karanken, d=n
iritichen Verhiltnissen und den nllgemein iiblichen Grup--
siitzen richien, die der Berufsauffassung und der Beruls-
sitte entsprechen.

Der Arzt kann unbemitielten Kranken, Verwandten,
Freunden, Kollegen und ibren Angebérigen die Gebithren
i:anz oder teilweise erlassen. Im iibrigen darf er che ib-
ichen Gebiihrensitze nicht unterschreiten. Der Arzt soll
die Gebiihrenrechnung im allgemeinen mindestens viertel-
jihrlich aufstellen. Auf Verlangen bat er die Rechnung
anfzugliedern. Er darf die Kranl%heitsbezeidmung nuf der
Gebiibrenrechnung nur angeben, wenn der Kranke es
wiinscht oder sein nusdriidkliches Einverstindnis dazu er-
klirt; die Yorschrifien iiber die drziliche Schweigepllicht

elten auch fiir die Aufstel]uni der Gebiihrenrechnungen.
f)er Arzt hat bei Besuchen im Wobnort oder im Praxisbe-
reiche eines anderen Arztes, die enistehenden Mebrkosien
{Wegegelder) in jedem Falle voll zu berechnen.

§12
Kollegiales Verbalten

Der Arzi bat seinen Kollegen durch riicksichtsvolles
Verhalten die gleiche Achtung zu erweisen, die er selbsi
fiir sich heansprucht. Herabsetzende Xuflerungen iiber die
Bebandlungsweise oder das berufliche Wissen eines ande-
ren Arztes sind mit der drztlichen Standeswiirde nicht zn
vereinbaren. Ebenso ist es des Arztes unwiirdig, ein:n

Kollegen dadurch aus seiner Stellung oder seiner Beband- .

lungstitigkeit zu verdringen, dall er eine angeblich bes-
sere, billigere oder eine unentgeliliche Hilfeleistung an-
bietet.

§13

Bebandlnng von Kranken anderer Arzte

Wenn ein Arzt weifl oder den Umstiinden nach snneb-
men mufl, daff ein Kranker wegen der gleichen Krankbeit
bereits einen nnderen Arzt zugezogen bat, so soll er den
Kranken in dessen Wobnung nur bebandeln, nachdem er
sich vergewissert bat, daf# der Kranke oder seine Ange-
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horigen auf die weitere Bebandlung durch den zuerst zu.
gezogenen Arzt verzichiet haben; er hnt darauf hinzn-
wirken, dafl der vor ihm zugezogene Arzi durch den
Kranken oder dessen Angehéirige hiervon verstiindigt wird
und mulBl sich ausdriicklich versichern lassen, dal die Ver-
stiindignng erfolgt ist, andernfnlls ist er verpflichiet, den
Kollegen selbsi zu verstiindigen.

Wird ein Arzi in ¢inem Notfall zu einem Krauken ge-
rufen, der bereits von einem anderen, nicht erreichbaren
Arzte bebandeli wird, so soll er diesem seine Anordnun-
gen unverziiglich mitteilen und ithm die weitere Behand-
lung iiberlassen. Werden mehrere Arzte gleichzeitig zn
einem Kranken gerufen, so iibernimmt der zuerst eintref-
fende Arzi die Behandlung, wenn eine andere, vorherige
Verstdndigung nicht méglich war. In seiner Sprechstunde
darf der Arzt jeden Kranken behandeln.

§ t4
Znziehung und Uberweisung

Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbetencn
Beistand ohne zwingenden Grund nicht ablehnen.

Der behandelnde Arzi darf den Wunsch des Kranken
oder seiner Angehdrigen nicht ablehnen, ecinen weiteren
Arzt zuzuzieben, Der Arzi soll Kranke, die ihm von einem
anderen Arzi itberwiesen wurden, nach Beendigung seiner
Bebandlungstitigkeit wieder zuriick verweisen, wenn noch
cine weitere Behandlung erforderlich ist.

Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheii des Kranken und seiner Angehiri-
gen abbalien und sich dariiber einigen, wer das Ergebnis
des Konsilinms miiteilen soll. In Krankenanstalten soll
eine Beanstandung der #rzilichen Titigkeit, eine Beleh-
rung des behandelnden Arztes oder eine Andernng der
Behandlungsweise nur in Abwesenheii des Kranken er-
drtert werden. :

15

Vertreter und Assistenien
Die Arzie sind grundsatzlich verpflichtet, sich gegen-
seitig zu vertreien. Ubernommene Kranke sind nach Be-
endigung der Veriretung zuriickzuiiberweisen.

Arzte, die auf die Ausiibung des érztlichen Berufes ver-
zichiet baben, und Arzie, deren Befugnis zur Ausitbunz
des drztlichen Berufes ruht, diirfen nicht vertreten wer-
den. Ist gegen einen Arzt ein vorldufiges Verbot zur Ans-
iibung des dirztlichen Berufes verhiingt, so darf er nur mit
Genebmigung der [iir ihn zustiindigen Bernfsveriretang
vertreten werden.

Die Praxis verstorbener Arzte kann zugnunsten sciner
Witwe oder seiner Kinder mit Genehmigung der zustiin-
digen iirztlichen Berufsvertretung fiir die Dauer cines
Vierieljahres durch einen anderen Arzt forigefiibrt wer-
den; der Zeiiraum kann in besonderen Fillen verlingert
werden. Die Einstellung cines Assistenten in der Praxis
ist der zustindigen Berufsvertretung unter Vorlage des
Vertrages anzuzeigen. Verireter nud Assistenten eines
in der Praxis idtigen Arztes diirfen sich vor Ablanf eines
Jahres nach Beendigung ihrer Titigkeit im gleichen
Praxisbereich nur dann niederlassen, wenn der Proxis-
inhaber einwilligt. :

16

Fiirsorgeiirziliche Titigkeit
_ Die in der Gesundheitsfiirsorge tiitigen Arzte hahen sich
im Rahmen ihrer Tédtigkeit, abgeschen von Notfdllen, je-
der Behandlung zu enthalien, sie diirfen die von ihnen
versorgten Personen ihrem Hausarzte nicht entfremden.

§17
Arzte in Kur- und Badeorten
Arzte in Kur- und Badeorten miissen die Behandlung
auswiirtiger Kranken nach Beendigung der Kur einstellen,
Auswirtige Arzte diirfen den Mafnabmen der in Kur-
und Badeoriten titigen Arzte nicht dadurch vorgreifen, dafl
sie den Kranken einen ITeilplan mitgeben.
§18
Zuweisung gegen Entgelt
Es ist den Arzien nicht gestatiet, Kranke einem anderen

Arzte oder einer Krnnkenanstali gegen Enigeli, auch in
verschleierter Form, zuznweisen oder sich znweisen lassen.

§19
Gemeinschaftspraxis
Die Ausiibung einer Gemeinschaltspraxis durch mehrere
Arzte bedarf der Genehmigung durch die zustindige Be-
rufsvertretnng. Vor Eréffnung der Gemeinschaftspraxis
ist der znstindigen Bernfsvertreiung ein schriftlicher Ver-
trag der l)cteili%,lcn Arzte vorzulegen. Die gemeinsame
Benuizung von Praxisrinmen nnd die gemeinsame Ein-
riditung von diagnostischen und Behandlungs-Institnten
bedarf nicht der Genehmigung.
§20
Werbnng und Anpreisung

Jede Werbung und Anpreisung ist dem Arzte untersagt.
lnsbesondere ist es standesnnwiirdig: :

t. Die Besprechung von Heilmiiteln oder Heilverfahren
in Verdffentlichungen oder auf andere Weise, z. B. in
Vortrdgen 'im Rundfunk oder im Film mit einer
Werbung fiir die eigene Praxis zu verbinden, 6ffent-
liche Daunksagungen oder anpreisende Veroflent-
lichungen zu veraunlassen oder zuzulassen;
Krankengeschichien, Operations- und Behandlungs-
methoden  in  anderen als fachwissenschaftlichen
Schriften bekannizugehen;

3. unentgeliliche oder briefliche Behandlung anzukiin-

digen;

4. private Polikliniken oder andere

Sprechsiunden hekanntzumachen.

Guiachten von Arzten an Firmen oder natiirliche Per-
sonen miissen den Zusatz enthalten, dafl auf die Gutachten
bei Werbungen in der Presse, in Zeitschrilten oder anf
andere Weise, wie Sendungen im Rundfunk usw. nidit
Bezng genommen werden darl.

§ 2t
Arzt und Nichtarzi

Der Arzt soll, von den Helfern und Pflegern abgeseben,
weder mii Nichtiirzten zusammen Kranke behandeln, noch
darf er sich durch solche vertreten lassen, noch eine Kran-
kenbehandlung durch sie mit seinem Namen decken.

Die Zusammenarbeit mii Angehdrigen der drztlichen
Hilfsbernfe wird durch diese Bestimmung nicht hetroffen.
Ebenso wird die Pflicht des Arzies, in Notfillen Hilfe zn
leisten, hierdurch nicht beriihrt. Der Arzi darl Nichidrzte
als Zuschauer bei Operationen, Hypnosen u. 4. nicht zu-
lassen. Filme sollen nur zu Lehrzwedken, nicht zu Werbe-
zwecken aufgenommen werden,

Die Ubernahme von Amtern in Lnienvereinen [iir Ge-
sundheitspflege oder Hei!- und Lebensreform oder dhn-
lichen Vereinigungen ist dem Arzie nur mit Genehmigung
der zustindigen Berufsveriretung gestaitet, Der Arzt hat
an der Bekdmpfung des Heilschwindels mitzuwirken.

§22
Yerordnung von Heilmitteln

Es ist dem Arzt nichi gestaitet, fiir die Verordnung oder

Empfeblung von Heilmitteln eine Vergiitung oder sonstige
Vergiinstigung zu fordern oder auzunehmen.
Der Arzt darf Arziemusier nur in einem fiir die Kenntnis
oder Erprobung eines Mittels notwendigen Umfange an-
fordern und verwenden, aber nicht gegen Entgelt weiter-
geben.

Es ist dem Arzte nicht gestattet, sich auf seine Verschrei-
bungen andere als die verschriebenen Gegenstinde liefern
zu lassen oder einer miflbriudhlichen Anwendung seiner
Yerschreibungen Vorschub zu leisten.

Es ist dem Arzie nicht gestatiet, Kranke ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmie Apotheken oder Geschifte
zu verweisen oder mit Apotheken oder Geschiften zu ver-
einbaren, daf Heilmitiel unier Deckpnamen oder unter
Bezeichnungen verordnet werden, die nichi jedem Apo-
theker verstindlich sind.

Der Arzt soll an der Bekiimpfung des Heilmittelschwin-
dels mitwirken. i

Begutachtung von Heilmitteln

Es ist dem Arzie nicht gestatiel, iiber Heilmitiel Gut-
achten oder Zeugnisse anszustellen, die zur Werbung bei

[E

anenigeltliche
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Laten verwendet werden sollen. Der Arzt hat eine solche
Verwendung seiner Guiachten und Zeugnisse dem Emp-
finger ausdriicklich zu nntersagen.

§24
Anzeigen und Verzeichnisse

Zeitungsanzeigen fiir die Niederlassung diirfen aufler
der Wohnungsangabe nur die fiir die Schilder des Arzies
gestatteten Aufschrifien enthalien und nur dreimal in der
gleichen Zeitung verdffentlichi werden.

Im iihrigen sind Anzeigen nur vor und nach einer iiber
zwei Wochen dauernden Ahwesenheit oder nach lingerer
Krankheit sowie bei Verlegung der Praxis und bei Ande-
ru nF der Sprechstundenzeit gesiattei. Anzeigen dieser Art
diirfen nichi durch hiiufige oder regelmiBige Wiederholung
einen reklameartigen Charakter annehmen. Sie diirfen
in der gleichen Zeitung nur einmal veréffentlicht werden
und anfer der Anzeige der.Unterbrechung oder Wieder-
aulnabme der Praxis nur den Namen, die Arzi- und Fach-
arztbezeichnung und die Wohnungsangabe enthalien.

Form und Inhalt aller Zeitungsanzeigen miissen sich
nach den érilichen Gewohnheiien richten.

Andersartige Anzeigen iiber die Unterbrechung oder
Wiederaufnahme der Praxis als durdh Zeitungsanzeigen
sind dem Arzie nicht gestaitet. Xrzte diirfen sich, abge-
sehen von amilichen Verzeichnissen, nicht in Sonderver-
zeichnisse aufnehmen lassen, Ausnahmen kann die zu-
stindige Bernfsvertretung genehmigen.

§25
Anfschrift nnd Schilder

Der Arzt darf auf seinem Schild nur seinen Namen, seine
drztlichen und akademischen Titel, die Bezeichnnng als
Arzt oder eine Facharztbezeichnung, die Angabe der
Sprechstunden und die Fernsprechnummer fiihren, Ferner
sind folgende Zusitze gestatted:

1.a) der Zusaiz ,,Geburtshelfer” bei Allgemeindrzien,

welche Geburtshilfe ansiihen;

b) der Znsatz ,zugelassen zu allen Krankenkassen”

oder ,zugelassen zur Ersatzkassenpraxis™;
2. mit Genehmigung der Landesirziekammer:

a) der Zusatz Homiopathie” bei Allgemeiniirzten und
Internisten, weldhe eine anerkannte Ausbildung in
der Homoopathie nachweisen kénnen und sich im
wesentlichen auf die Anwendung dieses Heilver-
fahrens besdiriinken;

b} der Zusaiz ,Naturheilverfahren” bei Allgemein-
dirzten nnd lInternisien, die eine geniigende Auns-
bildung in diesem Verfahren nachweisen und sich
im wesentlidien auf die Anwendung dieses Heil-
verfahrens beschrinken;

e) der Zusatz ,Tropenkrankheiten” bei Arzten, die
hierfiir eine besondere Aushildnng nachweisen
kénnen;

d} der Zusaiz ,Badearzi” oder ,Kurarzt”, wenn ein
Nachweis iiher eine entsprechende Ausbildung ge-
fiihrt werden kann;

e) der Zusatz ,med. diagnosiisches Institut* bei Arz-
ten, die eine entsprechende Finrichiung und Aus-
bildung besitzen und &rziliche Behandlungstitig-
keit weder ausiihen noch ankiindjgen.

f) der Zusatz ,Behandlung von Stimm- nnd Sprach-
sirungen” bei Nachweis einer entsprechenden Auns-
bildung;

3.der Zusatz ,Staatlich zugelassen fiir serologische Blui-
untersuchungen” bei Arzten, die hierfiir eine staal-
liche Zulassung hesitzen. Andere Zusiitze sind unter-
sagt.
§26
Anhriugung der Schilder

Dus Sdhild des Arzies soll der Bevslkerung lediglich die
Wobnung oder die Praxissielle des Arztes anzeigen. Es
darf nicht in aufdringlicher Form ausgestatiet oder an-
gebracht sein und seine GriBe darf das iibliche Malf {etwa
33)X50 c¢m) nicht iihersteigen.

Schilder an der Privatwohnung des Arztes, in der Sprech-
stunden nicht abgehalten werden, sollen den sonst hei
Privatwohnungen iihlichen Schildern entsprechen.

In Ausnahmefillen, insbesondere bei versteckt liegenden
Praxisstellen und bei Eckhdnsern, kann 1nit jederzeit
widerruflicher Billigung der zustindigen drztlichen Be-
rufsveriretung ein zweites Arzischild angehracht werden.

Praxisschilder diitfen nur diejenigen Arzte anhringen,
die bei der zustindigen Berufsvertretung als nieder-
gelassen gemeldei sind. Bei Wohnungswechsel kann der
Arzt an dem Haus, aus dem er fortgezogen ist, ein Schild
niit einem enisprechenden Vermerk bis zur Dauer eines
halben Jahres anbringen.

§27

Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrudken usw.

Fiir die Ankiindigung auf Briefbogen, Rezepivordrudken,
Stempeln usw. gelien die Bestimmungen iiber die Schilder
sinngemin.

Krankenhausérzie diirfen ihre Krankeuhaustitigkeit
auf Briefhogen und Privairezepten angeben.

§28
Vertrdge

Der Arzt ist verpflichtet, alle Vertréige tiher eine érzt-
liche Tiitigkeit vor ihrem Abschlull der zustindigen Be-
rufsvertreiung vorzulegen und priifen zu lassen, oh sie
VerstiBe gegen die Berufsordnung enthalien.

§29

Es ist Aufgabe der iirztlichen Berufsvertretungen, fiir
die Einhaltung der Berufsordnung durch die Arzie zu
sorgen.

BewuBie Zuwiderhandlungen gegen Beschliisse oder Aa-
ordnungen der zustindigen Bernfsvertretungen, die sich
im Rahmen der vorliegenden Bernfsordnung halten, gel-
ten in gleicher Weise als Verletzung der Bernfspflichien.
wie ein Yerstofl gegen die Bernfsordnung selbst.

Facharztordnung

I1. Teil:
Facharzibezeichnungen

51

Es sind zur Zeit folgende Facharzibezeichnnngen zuge-
lassen:
. Fucharzt fiir innere Krankheiten
. Facharz{ fiir Lungenkrankheiten
. Facharzt fiir Kinderkrankheiten
. Facharzt fiir Chirurgie
. Facharzi fiir Frauenkrankheiten nnd Gebnrishilfe
. Facharzt fiir Urologie oder fiir Krankheiten der
i Harnwege

7. Facharzt fiir Nerven- nnd Geisteskrankheiten

{(Neurologie und Psydhiatrie)

8, Fadharzi fiir Neurochirurgie

9. Facharzt fiir Orthopiidie v

t0. Facharzt fiir Augenkrankheiten

t1. Facharzi fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

12. Facharzt fiir Haut- und Gesdiiechiskrankheiten

13. Facharzt fiir Zahn-, Mnund- und Kieferkrankheiten

t4. Fadharzt fiir Rontgenologie und Strahlenheilkund-.

§2
Pllichten der Fadhérzie

Arzte diirfen sich nur als Fadidirzte bezeichnen, wenn
rie als Fadhirzte anerkannt sind. Die Fithrung mehrerer
Fadharztbezeichnungen nnd die Verwendung einer fach-
iirztlichen mit einer allgemeinen &rztlichen Bezeichnung
sind unzuléssig.

Der Facharzt ist grundsiitzlich von der Ausiibung einer
allgemeinen &rztlichen oder allgemeinen sertranensirzt-
lichen Tatigkeit ausgeschlossen.

§3

Facharztanerkennung

Zur Bezeichnung als Facharzt mufl die besondere Vor-
bildung nachgewiesen werden.

[=alP B -
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Uber die Beredltigunf;, sich als Facharzt zu bezeichnen,
bat der von der Berufsvertretung bestimmte Priifungs-
aunsschuft zu befinden. Gegen seinen Entscheid ist Bernfung
an den von der Landesirztekammer eingesetzien Beru-
fungsausschuB zuliissig. Dieser entscheidet endgiiltig.

MnBgebend fiir die Entscheidung, aunch iiber die Zu-
ldssigkeit der einzelnen Gruppenbezeichnungen fiir Fach-
firzie sind die Ricbtlinien der Berufsvertretung.

Beziiglich der vorerwihknien Richtlinien wird anf die
im Bayer. Arzteblnit, Jabrgang 1947, Heft 13, veriffent-
lichte Facharztordnung verwiesen. Da anzunebmen isi,
dal ein groler Teil der Arzte nicht im Besitz dieses Blattes
ist, werden die damals veriffentlichten Bestimmungen
nachsiebend nocimals bekanntgegeben.

Zahlreiche Riickfragen geben Veranlassung, besonders
darnuf binzuweisen, daf# das Pflichtassistentenjahr nicht
dem nllgemein-&rztlichen Jahr gleichzusetzen ist, sondern
daf munch nach der jetzt giiltigen Facharztordnung die
Fachausbildung erst nach Ab%eistung des Pllichtassistenten-
jabres begonnen werden kann.

Die endgiiltige Fossung der Facharztordnung wird auf
dem 53. Deutschen Arzietag in Bonn nochmals beraien
und beschlossen werden. Das Bnyer. Staatsministerium des
Innern wird dann gebeten werden, den jetzi genebmigten
Teil 11 der Berufsordnung durch die endgiiliige Neufassung
detr von der gesamien westdeuischen Arzteschaft zu er-
setzen. .

Richtlinien fiir die Facharztrnerkennung
1.

Fiir die Anerkennung nls Facharzt ist bei den Fiichern
der loneren Medizin, Lungenkrankbeiten, Kinderkrank-
beiten, Cbirurgie, Frauenkrankbeiten und Geburisbilfe
sowie Krankbeiten der Harnwege eine Ausbildung von
4 Jabren, bei den iibrigen Fiichern von 3 Jabren erforder-
lich. Auflerdem ist zor Facharztanerkennung eine ein-
jiibrige allgemeiniirztliche oder internistische Tiitigkeit
nachzuweisen. Der Facharzt fiir Innere Medizin mufl statt
dessen ein Jabr allgemeinérzilich oder chirurgisch oder
gynikologisch tdtig gewesen sein.

Fiir die Anerkennung als Facharzt fiir Zabn-, Mund-
und Kieferkrankbeiten ist auflerdem die erfolgreiche Ab-
legung der Priifung als Zabnarzt erforderlich.

Fachiirzte fiir Lungenkrankbeiten und Fachirzte fiir
Kinderkrankbeiten miissen im Rabmen der gesamten Aus-
bildung ein Jabr nllgemein-internistisch tétig gewesen
sein. Fachiirzie fiir Frauenkrankbeiten miissen eine zwei-
jﬁbri&geburtsbilﬂime Ausbildung, Fachérzte fiir Nerven-
und Geisteskrankbeiten eine mindesiens einjibrige Aus-
bildung sowobl nuf dem Gebiete der Neurologie, als auf
dem der Psychiatrie nachweisen.

Eine Ausbildungszeit, in welcher eigene Praxis ans-
geiibt wird, ist in der Regel nicht anrechnungsfibig. Arz-
ten, die wibrend ibrer Ausbildungszeit Fas:ﬁrzte ikres
Gebietes verireten baben, kann diese Veriretertitigkeit
bis zu einem Vierteljahr angerechnet werden.

Eine Ausbildung auf verwandten Fachgebieten kann bis
zu insgesamt einem Jahr angerechnet werden. lnsbeson-
dere kann eine Ausbildung in Patbologischer Anatomie
bei den klinischen Fachgebieten mit vierjidbriger Ausbil-
dung bis zur Dauer von einem Jabr, bei Fachern mit drei-
jibriger Fachausbildung bis zur Dauer von einem balben
,Jlabr in Anrechnung gebrncht werden.

2.

Die Ausbildung soll an reichsdeutschen Universitits-
kliniken oder Krankenanstalten bzw, deren Abteilungen
stattfinden, Die Ausbildung muB von Fachirzten geleitet
werden. Fiir die Ausbildung sind nur groBere Kranken-
anstalten geeignet, in denen Kranke verschiedenmer Art
betreut werdeun. Sie miissen alle Einrichtungen wissen-
schafilicher Art besitzen, die fiir eine griindliche und um-
fassende Ausbildung in dem betreffenden Farh erforder-
lich sind. Die Ausbildung muB sich auf nlle Gebiete des
Faches erstrecken und darf daber nicht nur auf Sonder-
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abteilungen statifinden. Werden in einem Krankenhause
oder in einer Krankenbausabteilung auch Krankheiten be-
handelt, die zn einem anderen Fach gehdren, so ist die
Ausbildungszeit nur anteilig anzurechnen, jedoch héch-
ste:{ls bis zur Hilfte der vorgeschriebenen Ausbildungs-
zeit.

Eine Ausbildung in Polikliniken und Sprechstunden
unter Leitnng von Fachiérzten darf nur zur Hilfte und
hochstens bis zu einem Jabr nngerechnet werden, eine
Ausbildung an Universitidts-Polikliniken, die iiber eine
nusreichende stationére Abieilung verfiigen, kann vall
angerechnet werden.

Die Ausbildung soll in der Regel in Assistentenstellen
erfolgen. Die Ausbildung in sogenannten Volontédr- oder
Ililfsarzistellen ist nnzurechnen, wenn der Nachweis ge-
fiikrt wird, dafl der Volontir seine Téatigkeit in gleich-
verantwortlicher Stellung wie ein Assisient nusgeiibt bat.

Eine im Ausland erworbene Ausbildung kann anerkannt
werden, wenn sie der in Deutschland zu erwerbenden Aus-
bildung gleichwertig ist. In besonderen Ausnahmefillen
konnn die Anrechnung nls Facharzt auch dann erteilt wer-
den, wenn die Ausbifdung von diesen Bestimmungen und
den Yorschriften des 8 2 nbweicht. Dr. Weiler.

Lehrgang fiir Amtsfirzte

Der Sozialminister des Landes Nordrbein-Westfalen
teilt mit, dafl der 8, Lebrgang fiir Amtisdrzie an der Aka-
demie filr Staatsmedizin in Diisseldor{ in der Zeit
vom 18. April 1950 bis einschl. 28. Juli 1950 durchgefiibrt
wird mit einer Unterbrechung durch die Pfingstferien vom
25, Mni bis einschl. 31. Mai 1950,

Die Znhl der Lebrgangsteilnehmer mul beschrinkt wer-
den. Es emphieblt sich daher eine rechizeitige Anmeldung.
Die Anmeldung ist zu richten an:

Akademie fiir Staatsmedizin, Diisseldori, Landeshaus,
(Fernspr. 1029, Nebenanschlufl 313),

Die Kursleitung wird bemiibt sein, den Lebrgangsteil-
nebmern, sofern es gewiinscht wird und deren Anmeldung
bis zum 20. 3. 1950 vorliegt, ein mébliertes Zimmer zu ver-
mitteln. Die Teilnahme nn einer Gemeinschaftsverpflegung
zu einem rechi angemessenen Entgelt ist gegeben. Der
Lebrplan (Verlésungsverzeichnis) gebi den Lebrgangsteil-
nebmern nach erfolgter Zulassung unmitielhar zu.

Wie das Bayer. Staaisministerinm des Innern mitteilt,
findet auch in iiiinchen wiihrend des Sommersemesters 1930
ein Lehrgang fiir den 6Hentlichen Gesundheitsdienst statt.
Die Ausschreibung erfolgt zeitgerechi im Bayer. Staals-
nnzeiger,

Beilagenhinweis

Dieser Aus%abe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Apotbeker C, Kanoldt Nachf,, Arzneimittelfabrik, Wies-
loch bei Heidelberg, Postfach 2;

Uvoeal, Cbem.-Pbarm. Fabrik H. 6dgar Boblen KG.,
Hamburg 11;

CIBA Aktiengesellschaft, Webr/Baden.
Wird bitien unsere Leser um gefl, Beachtung.

.Bayerisches Arzieblait* Organ der Bayerischen
Landesiirztekammer. Sdhriftleiter: Dr, Wilhelm
Wadk, Miinchen. Die Zeitschrift erscheint monatlich
im Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2, Lazarett-
strale 2—6, Tel. 60081, Bezugspreis fiir Nichtmit-
glieder der Bayerischen Arztekammer DM 240
vierteljabrlich, zuziiglich Zustellgebiibr. Anflage:
10000, Postscheckkonto: Miinchen 13900. Richard
Pllaum Verlag {(Abt. Bayer. Arzteblatt.) Anzeigen-
verwaltung: %:arl Gabler, Miinchen 19, Aiblinger
Strafle 2, Ruf 30405 und 62388, Anzeigenannabme
auch durch Stadibiiro’ Theatinerstr. 8, Ruf 1672,
Drudk: Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2.




Heft 3

~BAYERISCHES ARZTEBLATT"

-
4

ARBUZ, das pflanzliche Verdauungs:
Enzym bewirkt durchgreifende Ver-
besserung sowohl der Magens wie
auch der Darmleistung.

Bewihrtbei Verdauungs-Stdrungen
infolge v, Ferments (u. HCl») Mangel u. mot.
Insuffizienz — Neurogenen, toxischen u. senis
len Dyspepsien — Gastrogenen und Fauls
nis:Diarrhéen — Gestorter FettsVerdaus
ung — Appetitlosigkeit — Ungeniigen-
der Ausniitzung der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Véllegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelsein etc,

Orig.Packg.= 60Tabl. DM 1.55, Doppel-Packg.= 120Tabl. OM 265

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

UberseesPflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die 16sende Kraft
des Arbuz-Enzyms und die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze. *

O Orig. Packg. = 20 Orag. DM 1.25, 50 Orag. OM 2.85

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

FettsVerdauung, meist Wegfall d. Diit:Beschrinkung.
Ol;ig.l’m.kg. 20 Drag. DM 1.55, 50 Omag. OM 340
rztemuster zur Verfiigung.
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Zur Behandlung von |
akuten und subakuten Ekzemen, 48 |
solar- und toxischen Exanthemen &
und Urticaria |

SCHUTTEL-
MIXTUR

(fetttrei, alkohotfrei)

Wirtschaftliche
Packung

Dose ca.75g
DM 135 a.U.

R T e T T T T T
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Schmerzen
Fieher
Rheumatismus

sind wirtschaftlich und zuverléssig

Analgeticum

Codein, phosphoric., Yeranel, Dimethylominophenazon,
Phenocetin

Packungen mit 10 und 20 Stick DM —.90 v. 1.60

Antineuralgicum

Phenacetinum 0,15, Dimethylominophenozon 0,075,
Coflein. 0,05, Acid. ncetylosolicyl. 0,1, Mognes. vsta 0,025
[sacch. obduct.}

Packungen mil 10 und 20 Stick DM —.85 u. 1.50

Acidum acetylosalicylicom 0,5 g

Packung mit 20 Stick . DM —.45

Phenocetinum 0,5 g
Packungen mit 10 und 20 Stick DM -—.40v. —.60

Chinin. hydrochloricum w91, 025 05¢

Packung mit 10 Stick . DM —.50, 1,05, 1.80
Pockung mit 50 Stock . DM 1.85, 4.25, 7.B5

Colchicinum 0,001 g
{zur Behandlung der Gichl}
Packungen mit 10 und 50 Stick DM —.75 v. 2,55

Weitere Erzeugnisse bitten wir unserem
Gesamiverzeichnis zu enfnehmen.

Wir bitten, die Bezeichnung ,Caompretten”
auf Rezepten stets ungekirzt zu schreiben.

E. Merck, Darmstad?
C.F.Boehringer & Soehne 6.m.b.H., Mannheim
Knoll A.-G., Ludwigshafen a.Rh.

‘

Chinalecit

ist quch ontipyretisch wirksam
bel Grippe und Erkiéltungskrankhelten

A NATTERMANN & CTf., KOLN.BRAUNSFELD - KOUIN-EHRENFELD

I g HEPATICUM:-
Bouunternehmung i SAU = R

MUNCHEN 19 TROPFEN

Aibling-r StroBle 2
Telefon-Nr.1 61392
2 i Angezelgt bel stlen Erkrankungen
Austihryng von Hoch- und Eisen- der Leber ond Gallenwege

betonarbeiten aller Art

Indikationen

—_———t— ‘ teterus, Cholecystitis, Cholelihtiasis,

HYDROPSA

Zirkulstionsstdrungen n. Stau-
nngseracheinungen in der Leher.

Das ruver'dssige Diurellkum wirkt
durch die Glykeside der Christiose [
Hellaborus niger. Die klinisc-e Er-
{ahrung verbirgt eine sichere Wir- |
kung bael kerdislen und renelen
Qadamen, skuter Nephriils,
Ursamie, Hydrops und Anssarke

Keina Nabenwirkungen,
Phermexz. Fabrik M. Lelngstittner
Minchen 15, Kepurinerstrae 3t
P S,

Eine hesondere Difitlst nachkurzer
Elnpshmegeit nicht meh r notwendig.

DIVINAL

chemlsch pharmazent. Erzeugnisse
BAD REICHENHALL

ARZTEVERZEICHNIS BAYERN 1950

Anachriften sller in Beyern wohohaften Arste und
Zahnkrzte sowie der Krankenanstalten u. Apotheken

Berausgegeben von der
Bayeriaehen Landesirztekammer
372 Seiten, DM 12.—

Dieses olozlge authentiaehe Anschriftenverzeichnis ist durch die Zu-
sammenarbeit von Behirden und gesetzlicher Berufavertretung entstanden.
DasAdressenmaterial wurde dureh die staatlichen Gesundbeltaimter zusammen-
gestellt und fiir das vorllogende Verzeichnia noch vou der Bayer. Landes-
arrtekammer, der Bayerischen Landeazahnidrztekammer und der Bay-
eriachen Landesapothekerkammer iiberprift und erginzt, damit hletet
das Verzeichnis die g186tmdgliche Gensulgkeit und Zuverlissigkeit fiir jeden
Im Gesundheltsweaen Titigen.

RICHARD PFLAUM VERLAG - MUNCHEN 2

Heilstitten % Bider — Kurarte

SANATORIUM Dr. KONIG )
Bad Raichanhall Sanatarium

Alle Indikstionen des Kurortes ) Dr..KQ"Qrar

Bad Mergenthelm

Krankeuhans . Herzoghdhe
Bayreuth

Privataanatorinm

Galle-, Leber-, Magen-,
Durm- und Sloﬁw.gmul-
krankhelten, MNeurcsen
ganxzjdhrig gedfinet

Innere Medizin - Neurologia nnd Telefon 540

Peychietrie - Klinische Disgnostik
und Therapie.

Fremdenheim Bdck, Bad Oy

Cheferzt: Prof. Dr, med. Gutrelt, (Allgiu, 1000 m) vermists! lsaghistig 3a Es.
erdeatl. Professor L inn, Medizin [holungnuzhud:. Rediumbidsrim Hnu.J

~
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Mikroaufnahme
einer avsschlipfenden Oxyurenlorve,
die durch VERMELL A geldhmt ist

Ein never synthetischer Kiirper mit hiichster vermicider
Wirkung bei viilliger Unschéidlichkeit

AMEL

Nach Prot. Dr. med. Oelkers ist VERMELLA gegen
Oxyuren In vifro

12 mol wirksamer als Gentianaviolett

und 6 mal wirksamer als 0).Chenopodii

Erhélilich in Drageeform, 30 Drogees . ... ... DM 175
und fir Kinder als Konfekl (Gronulat} 50g . ...

Einfach und angenehm anzuwenden, dreimal taglich drei
Dragees, bzw. dreimal 1dglich einen Teeldffel Granuloat

Literotur und Arztemuster von

C.F. ASCHE & CO. A.G.,, HAMBURG

1

Maffee=Dragees

Best.: Exir. Tarax,, -Frang., ~-Aloes, Phenolphihal,, Magn. oxyd,
Ol. Chamomill, aeth., Fel faurl, Mucilaginos. q. 3.

Ausgezeichnetes Lazans von prompter und
reizlofer Wirkung auch bel chronilcher Ver=
ftopfung und Darmtrigheit.

Matiee feellt suf Grund feiner Doppeloirs=

kung ein hervorragendes Forderungomittel

tir Stoffroechiel und Verdavung dar. Ans

regung der Entichlachungsvorginge, ino=

befondere der Driifen= und Gallentunktion.

Zur HetlungeiSrderung bet Leber= und
Gallenleiden.

Dosist Tiglich morgens oder abends 1-2 Drageses
Original-Packung (3 Dragees zu 0,5 g) DM 2.5

Koftenlofe Verfuchamufter Ntehen Arzten und Klinthen
aul Wunich zur Verlilgung.

TOGAL-WERK @ GERH. F. SCHMIDT
MUNCHEN 27

'
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mit der anlasthmatischen und krenlaulslimuliesenden
PURAETON ,E=-Substanz mit 0,001 g Vilamin C

in einem Teeloftel Sirup
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chlor.

u. saversioffabspair.
*

Adstringo- Aotisepticum’
Curgeln, Wundbehandlung

Probse end Literntes durchs Krewel-Werke, Eilorl bal Kdln

— KREWEL — KREWEL — KREWEL — KREWEL — XREWEL — KREWEL — KREWEL — KREWEL - I

Karlsbader Miihlbrunn

Iroporteur:

wellbekannies Heilwasser bei Leber- und Gallenleiden, Fettsucht, Magen- und Darmleiden
wieder erhiiltlich in allen Apotheken und Drogerien.

OTTO PACHMAYR Mineralwasser K. G., Theresienstrafe 33 / Telefon 21784

Stellenangebote

Praxis-Tausch

Am Kreiskrankenhans
wird die Stelle einer
Assistentin, die audy gleichzeitig
in Stenographle wund Maschinen-
schreiben ausgehildet ist, neu Dbe-
setzt, Die Besoldung erfolgt nnch
der TO.A. Ausfihrl, Bewerbungen
sind umgehend wunter. Beifligung
von Zeugnissen an das Londratsamt
Cham/Opl, zu richten,

Cham,/Opf.
med.-techn,

Stellengesuche

Kim,.prakt. Arzlhilte
21 Jshre, Arztioditer, Dr, Nitsch-
Schilerin sucht Stellg. in Bayern,
mégl, Mindchen, ab t, 6. 50. Angeb.
unt. K{R. 37%2 an Ann.-Exped.
CARL GABLER, Minchen 1, Thea-
tinerstralle 8.

Sprechstundenhilfe
gesuchi, Steno,

Stellung  als

von Arztiochter
Hehreibmasdhine, Kenntnisse in
leichten  Laborarbeiten, Bisher
einige Jahre in augenirztlicher
Praxis titig. Angeb. n., L C 37975
an  Ann.-Exp. CARL GABLER,
Miinchen 1, TheatinersiraBe B8,

Krankenschwester, 3 Jahre, mit
Kenntnissen im Rénlgen u. Labor,

udit Stelle in Krankenhaus oder |
Angeb. unter LB 37 %74

Heilstiitte.

an CARL GABLER, Miinchen 1.

Operations- u. S&uglingsschwester,
34 Jahre, wohnhaft in Minchen,
vorziigl. Ausbildung, auch in Haus-
hnltspflege, sucht Titigkeit ab
t5. 4. od. t. 5. 50 als Sprechstun
denhille, Siuglingspliegerin, audh
in Klinik od. Sanatorien in Miin-
then oder Umgehung, Angeb. unt.
SW 20027 an Ann.-Exp. CARL
GABLER, Miinchen t, Theatiner-
slraﬂe H

Augenpraxis in Mitielastadt Ober-
frankens mit grofl. Hinterland mit

Kassenzulassung gegen soldie in
Mittel- od. Siidbayern zn tauscien
esucht. Znsche, unt. MDD, 3674
ef. Ann.-Exp. CARL GABLER,
Miinchen 1.
Gnote Kleinstadl-Landpraxis, 5Sid-
wiirttemberg, nahe rbﬂer(r Stadt,
gegen gleidiwertige Praxis in Bay-
| ern. zu tawschen. Operationsmiog-

lichkeit erwiinscht, aber nicht Be-
dingung. Geboten: Einfamilienhaus
mit Garage, Obersdhule am Ort.
Zuschrift u. L.B. 3¢ 932 nn Ann.-
Exp, CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinerstralie 8.

\hlll(‘re Arzlpl‘nxiri in giinstiger
Verkebrslage = Niederbayerns, fiir
Facharzt sehr geeignet, wird ge-
gen Assislentensielle an interner,
neurolgischer, Rontgen. oder Kin-
derstation ai)gngeben Zuschriften
unter XZ 37932 an  Ann.-Exped.
CARL GABLER, Miinchen 1, Thea-
tinerstrafie 8,

Verkauf

Fabrikneuer KW. App.
Feinwerk ,,Oxytherm* nene Ausfihrung
fiur 500 DM bar sbzugeben. Zuschriften
unter E, S, 20 /07 en Ann.-Exp. CARL
CABLER, Miinchen 1, Thr-nnnentuﬁr B
Sicmeas Roelt[e!appural
Pantuskop ,,5*) {ebriknen zu verksufen,
r_hl‘ unt, M.W_36775 hef. Ann-Exp,
CARL GABLER Minchen |

Yollstindiges Besteck fiir kl. Chi-
rargie im Holzkasten zn verkaufen.
Anir. v. E.G. 37958 an Ann.-Exp.
CARL GABLER, Miincien 1, Thea-
tinerstrafle §.

Verschiedenes

Baronin Else v. Helldorff, Min-
chen, Briennersir. B (LnlJ)oId),
Eheanhahnangen. Sprechstd. wichtl,
10—18 Uhr.

Forschungs - Mikroskope!
fiir bdchste Anspriiche, Prismen. u.
Jagdglaser zur Ansicht, — Raten-
zahlung. E. Froelich, Kassel-Wilb.

Schwangerschafisfriih-
und Schnelldiagnosen
an Rattsn {0hrt gewissenhaft sus:
Hormonlaboratorium
Lieselotte Reidl,
Neubiberg b. Manchen

Edordurlich 50 ce’ Morgenhasa.
YersandgeliBe kostenlos.

Operations-Gummihandschuhe
transparent, fahrikfrische Marken
ware
Pnar DM —%

Mupster geg. Finsendg, v. DM t.—.
Versand gegen Nachnahme ab D-
Mark 20.— spesenfrei.
Dinkelshiihl,

Diirrwanger Str, {1,

Anzeigenschluf
fiir das Aprilheft 4- 5- 1950

(114
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ANALCE
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VACI....
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fi. Boolsen, |

INHALT 20

MIKROSKOPE

gabrauchl, prelswert

MIKROSKOPE

new, vollendets Konstruktion,
«b Lager bal

Optiker Leidig

Hersbruck 13a, / Prsgersiralle 6

Gegen Ennresis nocturna bat sich
HICOTON als Spezifikum seit drei
Jahrzebuten bestens bewibrt. In
all. Apotbeken erbiltl, ,MEDIEA*
Pbarmazentische Priéiparate,

(13h) Miinchen 42,

Schreib u. Rechen-
Maschinen

———
verkaufl und repariert

Fritz Winkihofer

MoOnchen 25, Forstenrsederste. 53
Farnspracher 7 38 45

Prejswerte

POLSTERMUBEL
Mod. news Bettcouch ,» 175.-
Mod. neva Polstersessel 45.-
Angenshme Teilzsblung!

EDUARD VESSAR

Miinchen 13, Arcisstrafie 39
Ecke Schellingstr. (Kein Laden!}

0 CCM

MUSTER AUF ANFORDERUNG

APOTHEKER A.HERBERT

FABRIK PHARMAZEUT. PRAPARATE . WIESBADEN-BIERSTADT

Terpestrol-Seife

als Wickelapplikation bei bronchit.
Fund tuberkulésen Erkrankungen

IVO DEIGLMAYR

Chem. Fabrik Nachf., Minchen 25
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Vor wenigen Wochen lc]:l.n'eb uns ein Mitglied folgendes:

wlch machte Ihnen nach der kurzen Zeit, die ich Mit-
glied bin, sagen, daf die Entlastung von der Abrech-
nungsarbeit in der Firsorge- und Privatpraais dursh
Sie ungeheuer erfreulich ist, so daf ich es sefr
bereue, nicht schon vor Jahren Ihr Mitglied gewor-

den zu sein.“
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Glauben Sie diesem Kollegen ui et

Sie ebenfslls bei oder lassen Sie sich unverbindlich und kosten-
loa upsers Aufklirungsschrift schicken.

ARZTLICHE VERRECHNUNGSSTELLE E.V. GAUTING

N

Sehr wirtscheftlichl K, Peckung Inhalt 20 Dragess DM 1.75
0. P.ckung Inhalt 100 Dug.“ DH 5.50

R e ——

DYMAL

VERDAUUNGSFERMENT

Auf den Erfahrungen Freudenbergs aufbauendes
Fermentgemisch aus Profeinase und Amylase.

Bewidhrt bei: Achylie, Anaciditdt, Meteorismus, :Dys- und Afermentie

Preise statk hetabgesetzt!

Rahre mit 10 Tobletten zu je 036g . . . . . . . . DM -85 m U
R&hre mit 20 Tobletten zu je 0,36g . . . . . . . . DM 130 m. U
A-P. mit 175 Tobletten zu e 0,36g . . . . . . . . DM 625 m U
: for Private . . . . . . . DM 750 m U
A.-P. mit 300 Tobletten zu je 0,36 g . . . . . . . . DM 960 m U

tir Private . . . . . . DM .50 m. U.

(&) C. F. BOEHRINGER&SOEHNE G.m.b.H, MANNHEIM

Fi

EUPHYLLIN EUPHYLLIN-

das Theophyllin- Calcium

- fuh
Standardpraparat genielt als queck- kufiad el mtrovenaser Zuluhe uo-

silberfreies Diureticum u. hochwirk-. s‘:;::g?;f‘ i " zyveciasiy .
sames Cardiocum bei den Arzten in y
der ganzen Welt valles Vertrauen ASTHMA-ANFALL

.

BYK-GULDEN, Lomberg Chemische Fabrik GmbH - Konstanz und Weilheim Oby.
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LINIRHEUMIN

50,0 = 0.90 DM

100,0

- 1,60 DM

o
h umamlttel tﬂa |
R e

JOD-KAMPFER-
CHLOROFORM-VASOLIMENT

30 cem = 1.20 DM

PERSEDON >ROCHE-

Neuartiges, mildes
Einschiat- Wiedereinschiafmitiel
und Sedafivum

Dee
Kein Barbitursdureabkdmmling,
keln Harnstoffderival

VA
Otetes

Sreedleer

Auffallende therapeutische Breite,
ohne Nach- und Nebenwirkungen
Frisches Erwachen

: i (.“‘ P
10 und 250 Tabletten

7y -,
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DEUTSCHE HOFFMANN-LA ROCHE AG - GRENIACH + BADEN
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BYK-GULDEN




