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Schiedsspruch im Streit zwischen dem Leipziger
Verband und den Kaufménnischen Berufskrankenkassen.

Der am 25. Juli 1928 gefillle Schiedsspruch lautet:
LIt die Beziehungen zwischen dem Verband der Aerzte
l)( utsehlands und dem Verband kaufminnischer . Berufs-
crankenkassen gellen fir die Zeit vom 1. April bis
zum 31 Dezember 1928 simtliche -Bestimmungen des
Vertrages vom Mirz 1925 mit der MaBgabe, dall an

Stelle der Reicnsrichtzahl (§ 13 Ziffer 3) eine feste
Begrenzungsziffer tritl. Diese belriigl far das zweile
Kalendervierteljahr 1928 RM. 9.15, far das drille

RM. 8.9, h'u:/d:xs vierte RM. 935«

A @7‘“ /Das kassendrztliche Prifungswesen.

O Von Sanitdtsrat Dr. Scholl, Minchen.
Rg , gehallen auf der 25. ord. H.mpl\vls.nmnlung, des
Hartmannbundes .in Danzig.

(Schluf3.)

Kurz will ich noch erwihnen, dall die Auszah-
lung des Honorares am zweckmalligsten uad aus
organisalorischen Grinden durch die kassenarzt-
liche Organisation geschielit und nicht darch die
Crankenkassen. Der Kassenarzt mufd sich daran gewoh-
nen, dall seine Stelle die kassendrztliche Organisalion
ist, genau wie fir die Versicherlen die Krankenkasse
allein zustindig ist. Bei ciner Auszahlung durch die
kassendiirztliche Organisation besleht nozh der grofie Vor-
teil, dabd bestimmlte Abziige vom kassendirzllichea Honorar
festgeselzl werden konnen, aus denen die Koslen fie die
Verwaltung der Organisalion und vor allem alle Beitrige
fiy die arztlichen Organisalionen  bestritten  werden
konnen. Wenn dieser Abzug prozentual festgesetzt wird,
LeilTt derselbe die hohen Einnahmen am meisten und die
geringen am wenigsten, wirkt sich also sozial aus.

Um dine Kontrolle iiber die drzlliche Taligkeil aus-
iiben zu koénnen, st cine genaue Buehfdhrung noi-
wendig, I90r die l\rml\hellwos( hichllichen .\11f7(*1('lmnn-
gen wird jede Buchfithrung cinen individuellen Spiclranm
lassen miissen, weil die Bediirfnisse des Praklikers, des
Spezialisten un(l des Gelehrten verschiedenartig sind.
Aber tir die Kassenpraxis ist es meiner Ansicht nach
unbedingt evforderlich, dafy moglichst genau Buch geliihri

.

wird im Inferesse der Krankenkassen und der Aerzie
Natiirlich muf3 die Buchfihrung- méoglichst einfach ge-
staltet werden. damit die sowieso nicht geringe Schreib-
arbeil der Kassenarzte nicht noch mehr vermehrt wird
auf Kosten einer grindlichen Untersuchung und Behand-
lung der Kranken. Eine gute Kontrolle ist nur méglich,
wenn alle Leislungen des Kassenarztes. seien es Grund-
leistungen oder Sonderleistungen. tiglich in ein Kranken-
buch eingetragen werden. Ein gewisser Zwang dazu kann
am besten dadurch ausgeibt werden, dafl nach Ilinzel—
leistungen bezahll wird — was ja auch inunerhalb eines
Yauschalhonorars moglich ist — und nicht nach Fallen
oder Bons, die fur einen oder drei Monate Gultigkeit
haben. Wir glauben. in Miinchen ecine mustergillige
Krankenkassenbuchfthrung in unseren sog. Kranken-
listen zu besitzen, die sich seit 25 Jahren sowochl bei
groBen. wie bei kleinen Krankenkassen bewihrt und an
vielen Orten Nachahmung gefunden haben. Sie sind sehr
cinfach und ubersichtlich. In diese Krankenbiicher wird"
jede arziliche Leistung mit einfachen, aber leserlichen
Zeichen {Sprechstunde — Besuch — Sonderleistungen mit
der betreffenden Nummer der Gebahrenordnung) taglich
cingetragen. Diese Krankenlisten werden dnppell gcluhr
miltels eines Durchpauseblattes. Das Original wird vierlel-
jabrlich an die Verrechnungsstelle der kassenirztlichen
Organisation zur Verrechnung und Konfrolle eingeschicki.
Die Kr. ankenkassen prifen vor der Verrechnung die Listen
aul die Zugehorigkeit der eingetragenen Personen und am
Schlusse der Verrechnung werden die Krankenlisten mit
ciner genauen Aufstellung des Honorars fiir den einzelnen

Kassenarzt den. Krankenkassen zugeschickt und - ver-
biciben in ihrem Besilz. Die Kopie verbleibl in den -

Hinden der Kassendrzte, damit dieselben immer wieder
bei Anfragen usw. nachsehen kénnen. Diese Kranken-
listen ecignen sich auch vorziglich fir stalistische Er-
hebungen  gewerbehygienischer und sozialhvgienischer
Natur, z. B. fir lrhcl)un‘fcn aber Bleiv L‘l‘ﬂ'lﬂllll"" 1, Tu-
berkulose usw. Man Dbrs mchﬁ nur den Kassenirzien in
solchen Fillen milzuteilen, daB die gewinschlen Fille®
irgendwie kenntlich zu machen sind. Auch bei der Kon-
trolle der Arbeitsunfihigen leislen diese Kraakenlisten
cinen ausgezeichnelen Dienst, da die Kassenirzie an-
gewiesen werden. in jedem Falle von Arbeitsunfihigkeit
den Tag des Eintrilts und das Ende derselben durch Ein-
(ragung eines bestimmien Buchstabens oder Zeichens zu
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kennzeichnen. Da zugleich verlangt wird, dal genaue dem Einkommen keine kiinstliche Grenze geselzt werden.

Diagnosen eingetragen werden, da sonst bei Fehlen einer
Diagnose der betreffende Fall gestrichen-wird, hal man
bel dleser Art von Buchfuhrumr cinen raschen und ge-
nauen Ueberblick tiber die’T dtl"l\(}lt des einzelnen l\asscn-
arzles. Aerzle, welche mit der Einr eichung der Rechnun-
gen ohne genligende Entschuldigung in Verzug sind, er-
halten eine Ordnungsstrafe.

In der Kassenpraxis kann man kaum mehr von arzi-
licher Kuns1 sprechen. Alle die MaBnahmen der letzten
Zeit, die der allgemeinen Mechanisierung und Typisierung
unserer Zeit entsprechen, wie die Errichtung von Ambu-
latorien, zielen auf den Typ des GroBbetriebes ab, der aber
nur fir gleichgeartete Waren paBt und nicht fir \lcns(,hcn
von denen JC(I(‘I‘ verschieden ist. Dadurch wird die arzt-
liche Kunst, und vor allem der Hauptheilfaktor, das Ver-
trauen zum Arzte, immer mehr uniergraben. Da wir aber
auf dem Standpunkt stehen, dal cia solches System nicht
nur fir uns Aerzte, sondern vor allem fir die Kranken
schidlich und unangebracht ist, miissen wir alles vermei-
den, was in dieser Richtung liegt. Wir diirfen nicht, wor-
auf ich immer wieder hingewiesen habe, Bestimmungen
treffen, die auf die MittelmaBigkeit zugestutzt sind und
schematisch wirken. -

Ich habe schon bemerkt. dafl die Bekampfung
des Kassenlowentums die Bekiampifung des un-
lauteren Wettbewerbes ist. Der Kassenlowe _ist der ge-
schaftstiichtige Arzt, der sich mit allen Mitteln . .Kund-
schaft®. wverschafft. Er lockt diec Kranken an sich
durch leichtfertize Krankengeldanweisungen. durch Viel-
verschreiberei und sonstiges LEntgegenkommen den
Patienten .gegeniiber. Zur Beurteilung und Verurteilung
eines Kassenldowen darf man nicht nur das Priafungs-
ergebnis seiner drztlichen Rechnungen heranzichen, son-
dern auch seiner Arzneiverordnungen und insbesondere
seiner Krankengeldanweisungen. Ein solcher Arzt niitzt
das Vorrecht, Wohltaten auf fremde Kosten zu erweisen,
aus, um Patienten zu fangen. Sein Hauptmotiv ist eben
in erster Linie, Geld zu verdienen. Da ist es das cinzig
Richtige, ihn bei diesen Motiven zu packen durch hohe
Geldstrafen, Abstriche vom Honorar und. schlieBlich,
wenn alles nichts niitzt, durch Ausschlull aus der Kassen-
praxis. Ein so gearteter Arzt beginnt schon am Anfang
seiner Praxis bei wenigen Fallen mit dieser Art der Télig-
keit. Eine gute Kontrolle wird ihn aber sehr bald heraus-
finden und durch sofortige liebevolle Annahme seiner
Person erziehen oder ausschalten. Es sind immer wieder
dieselben Kollegen, die man in den verschiedenen Prii-
fungsaus.schusscn zu beanstanden hat. Man lernt schr
bald seine ,,Pappenheimer“ kennen. Die Hauptsache der
Pridfungist dieErziehungder Aerzte, malivoll und
smnﬂemaB zu arbeiten. Auffallen wird must ‘der Kassen-
lowe erst, wenn er durch diese seine Tatigkeit eine tber-
grofie Zahl von Patienten an sich gezogen hat und dem-
entsprechend ein auffallend hohes Honorar verdient. Man
verfalle aber nicht in den Fehler, dem einzelnen oder der
Allgemeinheit vorschreiben zu wollen, wieviel Patienlen
sie im Monat verarzten diirfen und welches Honorar sie
verdienen dirfen. Solche MaBnahmen sind psychologisch
falsch und wirken nicht bessernd und erzicherisch, son-
dern im Gegenteil, sic machen den Siinder nur zu einem
Verstockten. Es gibt sicherlich viele Kollegen, die durch
ihre fleiBige, meist operative Tatigkeit es auch in der
I\assenpraxm zu ejnem verhaltnismaBig hohen Honorar
bringen. Es wiire doch ganz verfehlt, auch diesen Kollegen
einen bestimmten Betrag vor/.uschrelbcn, ither den sie
nicht verdienen diirfen. Meist miissen ja aus dem LEin-
kommen solcher Kollegen Assistenten und Hilfspersonal
bezahlt werden. Wir Aerzte sollten uns freuen, wenn es
Kollegen gibt, die gut verdienen, wenn es nur ru‘htm.lﬂl;,
geschieht. Die gesellschaftliche Lmschdl/unrr eines Standes
richtet sich auch nach den \erdlenstmoghchkcjlcn des-

selben. Solange wir einen freien Stand wiinschen, darf’

Daftie hat ja auch unser Stand dasselbe Risiko, wie die
anderen freien Berufe. Wenn wir dies nicht wollcn dann
miissen wir konsequenl sein und die \'crsl'mtll(,hung
wenigstens der Kassenérzle wiinschen.

Dic von allen Seilen vu‘lanﬂlc piuadtionalisicring
T Sl ] W ihshsert e ung® die auch durch e¢in Zu-
sammenlegen verschiedener Versicherungseinrichiungen
und (lurch eine Vereinfachung des hypertrophierien
Apparales und der ganzen Verwaltung zu erfolgen hat,
zwingt uns, wenn wir noch das bilichen FFreiheil, das uns
noen gebliehen ist, erhallen wollen, zu eingreifenden Mab-

nalimen. Rationalisieren heiBl, mit dem geringsten Aul-
wand an Mitteln die hochste Leistung zu ol'/wl(,n Wir
Aerzte sehen tiglich mit Besorgnis; wie die Sozialversiche-
rung aus"cnut/l wird. Wir sind uns bewufit, dafi wir
allein nu,ht in der Lage sind, cinem Milbrauch durch die
Versicherten erfolgreich zu begegnen. Aber wir halten
uns fir verpflichtet, um das grofie und segensreiche Werk
der Sozialversicherung aufrechizuerhallen, nach unseren
Kraften dazu beizutragen, soweil es im Interesse der
Kranken gefordert werden darf, die Gebote wirt-
schaftlicher Sparsamkeit einzuhalten und ge-
meinsame Einrichtungen zur Sicherung gegen eine tber-
milige Inanspruchnahme der Kassenmillel zu schaffen.
Wir sm(l der Ueberzeugung, dall dann auch ohne jegliches
Bedenken das fir Versicherfe und Aerzte wertvolle und
notwendige System der organisierlten freien Arziwahl bei
allen Krankenkassen im Rahmen der ortlichen Bedarfs-
deckung gesetzlich eingefithrl werden kann. Aber es muf3
Aerzten und Krankenkassen die g.,cscl/lich(, Verpflichrtung
auferlegt werden, in den kassenirztlichen Vertrigen ge-
eignete Prafungseinrichtungen zu schaffen durch Aus-
schiisse, die von der kassendirztlichen Vertragspartei ge-
stelit werden. Fiir die Titigkeit dieser Ausschisse sollen
Richtlinien mabgebend sein, die der Reichsausschuld
fiir Aerzte und Krankenkassen aulstellt.

Die Aerzteschaft mufl verlangen, daBl bei eciner
elwaigen Neuordnung der Sozialy u‘s*l(.hcrung die Spitzen-
verbinde der Aerzte zugezogen werden. Der Vorstand des
Hartmannbundes soll hevolliniichligt werden, einen Aus-
schull einzuseizen, der Vorschlige Gber die Gestaltung
des Pritfungswesens zur Eingabe an den Reichsausschuld
fir Aerzte und Krankenkassen ausarbeitel. Zugleich soll
der Vorstand beauftragt werden; der Reichsregierung
Vorschlige iber die Milarbeil der Aerzleschaft an der
Rationalisierung der Sozialversicherung zu unlerbreiten.

Wir sind der Meinung, dall wir Acrzte bei der un-
abwendbaren Rationalisierung der Sozialver-
sicherungaufl dem Gebiele, das uns Aerzte betriffl, die
Initiative ergreifen sollen, wm nichti wieder in cine Ab-
wehrstellung gedriingt zu werden, in der wir viel weniger
erreichen, als wenn wir die Fahrung von vornherein
ithernehmen. Das scheint mir Realpolifik zu séin.

Herr Ministerialdirektor Dr. Grieser hat
aul der 10. Verbandstagung der Deutschen Landkranken-
kassen in Dresden am 8. Juni 1928 iiber: |Dic Ratio-
nalisierungder deutschen Sozialversiche-
rung” einen sehr beachtenswerlen Vortrag gehalten. I[eh
will daraus einige Sitze anfithren, die uns heute angehen:

LDie Versicherung ist eine Gemeinschaft, Ich sehe
in dem Versicherungsbelrieh einen IFamilienbelrieb, wo
jeder in dieser Familie spart, jeder das Familiengut als
ein Heiligtum ansieht, aber kein Mitglied sich auf Kosten
des anderen einen Vorieil verschafft, wo nicht blof} die

iechte aus der Familie, sondern auch die Pllichten geiibi

werden. Mit anderen Worten, wo Selbstverantwortung,
Selbstdisziplin — aber ich mache keine Ausnahme —,
Selbstverantwortung, Selbsldisziplin bei den Versicherten,
insonderheit auch bei Aerzten herrscht.”

Weiter sagt er:

»Nun sche ich die Vergangenheil, Gegenwart und
Zukunft so: -

.+
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Wihrend der Inflation muflte der Staat darauf be-
dacht scin, Mittel zu finden, um die Sozialversicherung
vor dem volligen Schiffbruch zu bewahren. Reltungs-
mittel, Reltungsgirtel, Reltungsanker: Das war unsere
Arbeit in der Inflation.

Nach der Festigung der Wihrung war in der Sozial-
versicherung die Aufgabe gestellt, die Renten nach Grind
und Betrag den neuen Verhillnissen anzupassen. Das
war die Zeit der Wiedergeburt, das war die Zeit der Er-
starkung und Kriftigung der Sozialversicherung.

Nun kommt die neue Bauperiode; sie befafit sich mit
der Vereinfachung der Versicherung im Gegen-
stand, im Aufbau, in den Leistungen. Die neue Bau-
periode wird von den Gesichispunkien des wirtschaft-
lichen Denkens beherrscht sein miissen; die Grund-
siatze der-Wirtschaftlichkeit; der Ratio-
nalisierung; ihre Periode ist angekommen.*

Trotz allem wollen wir hoffen, dafl bald eine Zeit
kommen wird, in der es gelingt, die soziale Versicherung
auf das unbedingte Mall zurickzuschrauben, damil sie
nur denen zugute kommt, die sich selbst nicht helfen
konnen. Jetzt beginnt wieder aus politischen Griinden,
um die Massen einzufangen, das Rennenum soziale
.Firsorge. Die Verarmung unseres Vaterlandes und
unsere Feinde werden uns aber dazu zwingen, halt-
zumachen und die soziale Versicherung auf ein erlrig-
liches MaB zuriickzuschrauben. Wir Aerzle wissen, daf}
es auch im Interesse der Ertiichtigung unseres Volkes und
vor allem scines Charaklers licgt, dasselbe wieder dahin
zu bringen, daf} es, soweit als moglich, wieder fur sich
selbst sorgt und die Tugenden der Selbsthilfe
und Selbstverantwortung wieder lernt. Wenn
auf der anderen Seite wir Aerzle es hoffentlich bald er-
reichen, daB wir wieder frei werden von den burcaukrati-
schen Fesseln einer ungesunden, ungerechten und un-
zweckmiBigen Gesetzgebung und in einer Reichsirzte-
kammer die Selbstverwaltung uns erringen in
allen arztlichen Dingen, dann wird es erst recht unsere
vornchmste Aufgabe sein miissen, unter unseren Standes-
genossen Disziplin aufreehtzuerhalten und sie so zu
erzichen, daB der Grundsatz ,nil nocere” nicht nur den
Kranken gegeniber gilt, sondern auch den Kranken-
kassen und ihren eigenen Kollegen gegenitiber.

Zur Zeit bleibt uns aber nichts anderes tbrig, als uns
»auf den Boden der gegebenen Tatsachen zu stellen* und
nach allen unseren Kriften dafiir zu sorgen, dafl die
soziale Gesetzgebung nicht gefiahrdet wird, da man uns
sonst die Verantwortung allein zuschiebt und zum letzten
Schrilt tbergehen wird: zur Verbeamlung der Kassen-
iirzte, so dafl es mit unserer Freiheil ein fir allemal aus
ist. Ein wesentliches Mittel, unsere alte Freiheit wieder
zu gewinnen, ist eine wirksame Selbstkontrolle der
Kassenirzte. Der Weg zur Freiheit wird nur
von Leiner selbstadiszipilinieriten: FyomasGres
meinschaftssinnerfiallten und ethisch hoch-
stehenden Acrzteschaft gefunden werden,
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Die"Rationalisierung der deutschen Sozialversicherung.

V4
Vortrag von Ministerialdirektor Dr. Grieser (Berlin), gehalten.
/auf der 10. Verbandstagung des Reichsverbandes der deutschen

Landkrankenkassen in Dresden am 7. bis 9. Juni 1923.
{SchluB.)

Aus Griinden der Wirtschaftlichkeit wird man auch
prifen miissen, ob nach dem Inkrafttreten der Arbeits-
losenversicherung der Uebergang von der Pilichtver-
sicherung des Beschaftigten zur Krankenversicherung
des Erwerbslosen-nicht anders geregelt werden mubf.
Sie wissen: Die Milgliedschaft bei der Krankenkasse
schlieBt ab mit dem Ende der Beschiftigung. Far Er-
werbslose hat man im gewissen Sinne eine Ausnahme
gemacht. Zwar hért bei ihm auch die Mitgliedschaft
auf, aber die Leistungen werden noch erstreckt auf die
Zeit der Erwerbslosigkeit. Das war zu einer Zeit, als
es noch keine geselzlich geregelte Erwerbslosenfirsorge
und noch kein Gesetz uber Arbeitslosenversicherung
gab. Um ein Beispiel zu gebrauchen: Wenn in der drit-
ten Woche nach dem Eintritt der Erwerbslosigkeit
ein Krankheitsfall eintritt, dann werden samtliche Lei-
stungen nach dem Arbeitslohn bemessen. Wird der
Uebergang anders geregelt, dann tritt eine Verande-
rung in den Beziigen ein. Jedenfalls ist hier eine Liucke
vorhanden, die besser nicht ausgefillt werden soilte.
Man wird diese Liucke ausfiallen mussen. e

Ich kann mir vorstellen, daB diese Bindungen, die
von mir erwiahnten Einschrinkungen, nicht allein als
cine ideale Losung erscheinen. Aber man sagt mir, daB
diese Vorschlage von der Notwendigkeit eingegeben
sind, Beilrage, den Lohn, das Sparguthaben zu scho-
nen, auch eingegeben von eciner Sorge, von der Gefahr
des MiBtrauens. Solche MaBnahmen konnen vielleicht
ganz oder teilweise entbehrt werden, wenn der wirt-
schaftliche Geist in der Sozialverwaltung sich zur Gel-
tung bringt. Um ganz deutlich zu werden: Die Ver-
sicherung ist eine Gemeinschaft. Ich sehe in dem Ver-
sicherungsbetrieb einen Familienbetrieb, wo jeder in
dieser Familie spart, jeder das Familiengut als ein Hei-
ligtum ansicht, aber kein Mitglied sich auf Kosten des
anderen ecinen Vorteil verschafft, wo nicht bloB die
Rechie aus der Familie, sondern auch die Pflichien ge-
ibt werden. Mit anderen Worten, wo Selbsiverant-
wortung, Selbstdisziplin — aber ich mache keine Aus-
nahme —, Selbstverantwortung, Selbstdisziplin bei den
Versicherten, insonderheit auch bei Aerzten herrscht.
Das ist der Geist der Wirtschaftlichkeit; diesen konnte
ich auf cine Reihe von gesetzlichen Bindungen und
Verzichten beschranken. :

Nun die Wirlschaftlichkeit bei den Sachleistungen. -
Da gibl es auch eine echte Wirtschaftlichkeit. Aber ich
glaube, dafl hier die Wirlschaftlichkeit nach einer an-
deren Richtung geht. Die neuen Gesetze, so vielgestal-
lig sic auch sein magen, sie haben doch einen inneren
Zusammenhang. Vor allem die neuen Geseize, die Sach-
leistungen im Auge haben, sie sind erstanden aus der

- Triebkraft, in ganz bestimmter Richtung hervorgegan-
gen. Es liegen wirtschaftliche Grundsatze vor. Ich darf

/ A,IO;”Bayerischer Aerztetag in Neustadt a. d. Hardt.
Berichtigung.
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' "7 ‘Bei den Leitsitzen des Herrn Geheimen Medizinal-

rat Prof. ‘Dr. v. Romberg (Munchen) iber die Be-
kimpfung der Lungentuberkulose auf Gruad
der jetzigen Anschauung hat sich auf Seite 364, zweiter
Absatz von unten, eine Unklarheit eingeschlichen. Der
erste Satz dieses Absalzes soll lauten:

‘Bei einem groBien Teil aller ausgesprochenen, wirk-
lich krankmachenden Lungentuberkulosen ist der Be-
ginn durch die Entstehung aus dem akul einselzenden,
schon nach wenigen Wochen vielleichi kavernisierten
Frithinfiltrat nicht chronisch, sondern akut meist
1I1‘1.1l]cr dem Bilde eciner Grippe mil vortbergehendem
‘ieber.

IThnen einige Beispiele geben:

Am Anfang schiitzie die Versicherung nur den Ar-
beiter fur seine Person; man kannte nur den Beschif-
tigten. Man machte den wirtschaftlichen IFehler, man
dachite nicht wirtschaftlich, man sah den Arbeiter nicht
als Mensch, man sah den Arbeiter vor allen Dingen
nicht in seiner natuirlichen Verbindung. Man sah in ihm
nicht den Mann der Frau, den Vater der Kinder. Ich
mochte sagen: Nach der neuen Sachlichkeit hat man
den Arbeiter in der Gesamtheit seiner Personen-
bezichung geschen. Vor dem Kriege versorgten die
Krankenkassen nur etwa 4 Millionen Angehorige von
Versicherten mit arztlicher Hilfe, Arznei und Heilmit- .
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lelns-Heute umfaft die-Familienkrankenpflege aber elwt:
14 Millionen Angehorige, und fuir den Bergmann und
F anuhenl\ranl\cn-
pilege vorgeschrieben. Es ist wohl nur eine Erage der
Zeit, und dle de111enk1'a11ke11pfleﬂe wird allﬁememe
Pflichtleistung werden. Sie sehen: Das \\1rtschaft11che
Denken bestdnd darin, dal man. die Zusammenhinge
erlcmnt und erfaBt hat i

" Ein anderes typisches Beispiel: Die Sozialversiche-
rung fertigt den \erslcherungsfall nicht bloB mil Geld-
leistungen _ab: sie sieht mehr und mehr den Versiche-
runusfall in allen. seinen Beznehunﬂen insbesondere in
seiner [rsache und in. seiner \\ 1rkunﬂ Auch eine Auf-

fassung, emgeﬁeben von der neuen bachhchl\mt von
der Wirtschaftlichkeit im Denken und Handeln auf
dem - Gebiete der boualversmherunﬂ Sie werden mir

recht 6ebcn Es ware eine ganz prmutxve wenn nicht
Zu._.sagen eine . rohe . Form von I\ranken\ersxcherunq.
die_nur. in der Richiung gegeben wirde, und sie wire
eine \erkennunﬂ wirtschaftlicher Art, wenn sie nur
die . Ereignisse kennt nicht aber seine Ursachen und
W u'Lunﬂen. I_nd deslnlb auch . als Grundsalz in der
deutschen Sozlalversu,herunﬂ die zweckvolle, sinnvolle
\erbmdunv von Sachlexstunden mit (xeldlelslunﬂen In
den bachlexslunoen beﬁeﬂnet die. Versicherung im vor-
aus -dem Lmtmtt des \ersmherunﬂsfalles durch vorbeu-
gende Heilverfahren in der. I\r'ml\enl\asse Invaliditats-
und Anvestellten\'ersxcherunﬂ. durch Rer'elunrf des Ar-
béltsnmrktes in der Arheltslosen\ersuhorunﬂ durch
[nfaﬂ\exhutunﬂ undBetriebsschulz in der [nhllver
smherunﬂ (nd 1st der Versicherungsfall eingetreten

dann- herrscht (Qe bozml\'ersxcherunﬂ und l]]ll(l(‘l‘t we-
nigstens “die \\1rkun«fen die ‘aus dem Versicherungs-
falIe her\orﬂeﬂanoen smd Ich erwihne: (venesen(len-
fursoroe ‘bei den I\rankenl\assem Arbeitsbeschaffung bei

- den Arbéltsamtern (he Berufsfursorﬂe bei den Berufs- )

denossenschaflen dann- das \'\'1e(lerher§lellunﬂs Heilver-
fahren in dér Invahden “und Anﬂestellun\'ersxcherunr'
Darin zelﬂt sich die’ U eberlegung des deutschen Rcc,htes
Da wirkt “sich grundsdtzllch das wirtschaftliche Denken
m “der’ deutschen Sozialversicherung aus.

“Ich'befirchte, die Aufhebung odcr Beschrankung
dieser” \erbmdunﬂ von Sachlelslunrren mit Gcldlﬂlstun-
gen ‘wWirc éiner der \erhan(rmsvollslcn Fehler, die wir
machen ]\onnen “Um’ deutllcher zu werden: Die Unfall-
\'ersmheruno wn'd unfruchtbar sie wird unwirtschaft-
hch \ﬂenn 1111' ‘das ' Recht 'auf die Unfallverhiitung ge-
nommnién’ Wll'(l Die Krankenversicherung, die [H\"l]l(]l-
tatsxersmherurmr wird ‘unfruchtbar und unwirtschaft-
li¢h] wenn’ mcht von' der Sachleistung die beherrschnnde
qtellunﬁ emgenommen SWirdEas)

Hler darf ich -in‘diesem /usammcnhang auf eines
aufmerksam 1maelien: ‘Bisher ‘waren es in der Haupt-
saché die Tuberkulosé vnd die Geschlechiskrankheiten,
die’“den * (regemtand der vorbeugenden Sach]mslun"cn
bildeten. “MaBgebend “war oft der Gesichlspunkl, daf
Séuchen “weit ‘verbreitet” sind, und dann lag die hohe
‘terbhchkeltsnffer bei - Tuberkulose vor.

Nun ‘ist"aber bei einer Gruppe von Krankheiten
¢in’neuer *MaBslab'- -angelegt "worden: bei der Gruppe
der Rheumaerkrankunncn ‘Erkrankungen, die’ kaum
merklich - beginnen; | ‘aber sch]uchend sich weiter enl-
wickeln ‘und - schlieflich. zu -einer langfristigen Arbeits-

, unfahlgkelt oder, zu friihizeitiger Invaliditit fuhrcn Hatte

man eine Krankenstatistik, so <= glaube ich = wiirde
sich:¢rgebén; daB die. wxrtschaflhchcn Nachteile, die
den Versicherungstrigern, den Krankenkassen, wegen
der: Rheunfaerkrankurigen’ entstehen; viel hoher sind
als:=die. "Aufwendungen fiir- andere Volkskrankheiten.
Deshalb Lat man-gerade der Erforschung des Rheumas
und seiner -Begriffe;in der letzten Zeit besondere  Auf-

Y g k-

merksamkelt 7ugewandt Dxe Bewegung hal 1hrcn Aus-'

gangspunkt in Iingland genommen; sie ist nach -Deutsch-
land iibergesprungen. Es ist' erfreulich, dafl gerade
die ‘Rheumaerkrankungen besonderer Gegenstand fir
die Untersuchungen.und ein besonderer-Gegenstand der
Fiirsorge fiir die Kranken und far die \'ersichcrlcn
dllrfemmn geworden ist.

Auch (11(‘ Konzernbildung ist dcx‘ Sozialv c151chclulw
nicht fremd. Es werden zur Zeil Belriebspline aus-
gearbeitet fiir das Zusammenwirken der Versicherungs-
l dger untereinander und fir die Gcmemsclml’tsarl)cnl'
fir die Triger der offentlichen und der freien Wohl-
fahrispflege. Dabei bildet die Krankenversicherung den
Unterbau. Ihre Leistungen gehen nach 26 Wochen enlt-
weder in Rente der Invalidenversicherung oder Rente
der Unfallversicherung tber. Die Leistungen vollenden
sich in der Hinlerbliebenentiirsorge. Die Richtlinien
uber die Gesundheilstirsorge, die dem Reichsrat vor-
liegen, haben auch dem alten Reichstag vorgelegen;
diese machten nun den Versuch, die Krankenkassen
mit den Landesversicherungsanstalten zu verbinden zur
Bekimpfung von Volksseuchen, zuniichst von Tuber-
kulose und Geschlechtskrankheiten, dann aber auch
der Rheumaerkrankungen. Dabei ist elwa die Teilung

gedachtl: Die kurzfristige Leistung bleibt bei den Kran- .
kenkassen, die langfristigen Leistungen gehen auf die

Versicherungsanslalten aber. In dieser Verbindung sehe
ich Ansitze iber eine noch weitergehende Verzahnung
zwischen Krankenkassen und Versicherungsanstalten,

Auf der anderen Seile befassen wir uns im Augen-
blick mil der Frage, ob auch kleine und kleinste Be-
tricbe in die Unfallversicherung aufgenommen werden
konnen. Es handelt sich xochlspohhsah um die I‘rage,
ob bei dem kleinen und kleinsten Betriebe die Arbeit-
nchmer oder Arbeitgeber die Gefahr des Unfalles tra-
gen. Wenn nun diese Frage bejaht wird zugunsten der
Entschadigung bei bloflem Zusammenhang mit dem
Betriebe, dann kommt die groBie technische Frage. ob
die Kapazitat der Berufsgenossenschaflen zur Aufnahme
der kleinen und kleinsten Betriebe ausrcicht? Es taucht
die technisch-wirtschaftliche Frage auf, ob Gliederung
nach Berufen oder Gliederung nach kleinen oder klein-
sten Betrieben stattfinden soll. Ich spreche nicht von
den mifttleren und grofiten Betrieben, ob man da die
Gliederung nach dem Beruf, also die fachliche Unfall-
versicherung, oder die ortliche und bezirkliche Ver-
sicherung wihlen wirde.

Die Stellung und die Verfassung der Landesver-
sicherungsanstalten (ritt jelzt immer stirker in den
Vordergrund des Interesses. Auf der cinen Seile wird
sie bcslrahl( von seiten der Krankenkassen her wegen
der Arbeitsgemeinschaft bei den Sachleislungen, sie
wird auch von der anderen Seile belichlel und bestrahlt
vom Standpunkl der Unfallversicherung. Es gehort zu
den technisch-wirtschaftlichen Fragen, wie diese Ar-
beitsgemeinschaft eine zweckmiBige wirtschaftliche Ver-
fassung erhalten kann. Mir komml es darauf an, - daf}
dic Versicherungstriager sich immer mehr als Glieder
desselben Versic h(_rungsl\orpus fithlen, Wenn ich vor-
hin sagle, daf der Arbeiter in seinen natirlichen Be-
zichungen der Versicherungsfillé, in der- Ursache und
in der Wirkung zu sehen ist, dann sche ich jetzt dic
Versicherungstriger im /usammonh.uw mit  anderen
Triagern der Versicherung und mil . (lon ,Tragern der
offentlichen und der freien \Vohlf’dnlspflcgc zur [7or-
derung der gemeinsamen Zwecke. In der Gesundheils-
farsorge sollen sich die Versicherungsiriiger mil der
offenllichen und freien Wohlfahrispflege ver binden,
auch mit den Gesundheitsbeharden des Staates und der
Gemeinden, mil der Aerzteschafl und den anderen be-
teiliglen ! lellen Die Form .der Verf assung wire: Ar-
bellsgcmemsdmlt Zweckverband, enge Vereinigung: Sie
konnen sie auch Konzerne nennen, um in der Sprache
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der Sachlichkeit zu sprechen. Jedenfalls wire das Ziel
die Erreichung einer zusammengelafilien und plan-
miBigen Gesundheitsfiirsorge, aber unbeschadet. der be-
,3()11(1u°cn Aufgabe der einzelnen Glieder,

Nun sehe “ich die Vergangenheil, Gegenwarl und
Zukunft so:

Wiihrend der Inflation mubte der Staal darauf be-
dacht sein. Mittel zu finden, um die Sozialversicherung
vor dem vélligen Schiffbruch zu ‘bewahren. Reitungs-
miltel, Rettungsgiirtel, Rettungsanker: Das war unsere
Arbeit in der Inflation. ,

Nach Festigung der Wihrung war in der Sozial-
versicherung  die Aufgabe gestelll, die Renlen nach
Grund und Betrag den neuen Verhélinissen anzupassen.
Das war die Zeit der Wiedergeburtl, das-war die. Zeil
der Erstarkung-und Kriftigung der Sozialversicherung.

Nun kommt die neue Bauperiode; sie befalBt sich
mit der Vereinfachung der Versicherung im Gegenstand,
im Aufbau, in den Leistungen: Die neue Bauperiode
wird von den Gesichtspunkten des wirtschaftlichen Den-
kens beherrseht sein missen; die Grundsilze der Wirt-
schafllichkeit, der Rationalisierung; ihre Pecriode. ist
angekommen.

Ich denke nicht an eine Verschmelzung; aber ich
denke an eine Vercinfachung, an eine Zusammenfassung
aller Krifte,. unbeschadet .ihrer besonderen Eigenart.
Eine Zusammenfassung der Krifte zu einer Einheil, ein
Aufgebot aller Krifte fiar den Krieg gegen jegliche
Uebel. Wenn Sie wollen, dann eine der Natur dieser
Uebel, die bekriegl werden sollen, entsprechende Ver-
fassung, Linteilung der Kampfkrifte, Bewalfnung und
Ausristung dieser Krifte, aber in dem richligen Ver-
hilltnis der Krafte untereinander, und vor allen Dingen
auch im richtigen Verhialinis zur Wirlschaft. Dabei wird
der Verband der Versicherungsiriger, werden die Ver-
bande der Krankenkassen und Versicherungsanstalten
besondere Aufgaben zu erfallen haben. Die Dinge lie-
gen heute so: Die Verbinde der Versicherungsirager
haben auf ihre Mitglieder Einfluf}. auf den Geist, auf
die Geschiflsfahrung, auf die Wirtschaftsfihrung in
cinem MabBe, hinler dem die Aufsichlsbehorde zuriick-
bleibt. Ich will nicht etwa diese Entwicklung ver-
urteilen.

Die Frage wird nun vielleicht sein, wie die Grund-
sittze des wirtschaftlichen Denkens in dic Ver sicherungs-
triger hinecinzutragen sind. Vielleicht wird es sich emp-
fehlen, di¢ Verfassung der Verbinde auf das Gebiel
des offentlichen Rechts zu stellen. Es ist dies eine Frage,
mit der wir uns in -abschbarer Zeit werden befassen
miussen,

Nun zum SchluB. Ich kenne die Gegensilze in
der Sozialversicherung. Ich weiBl: Der Arbeitgeber ist
geneigl, bei der Sozialversicherung mehr aul die Aus-
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gaben zu sehen. Das ist sein.gutes-Recht. Er.betont-also
die’ Wirtschaftlichkeit. Dagegen gibt es \crswhertc. die
aus der So/lalvcrsxchcrung alles”"d4s “zuriick haben
machlen, was sie hineinbezahllt haben, s gibt.:sogar
Versicherte, die ein halbes Jahr lang Deilrige bezahlen
und dann glauben, far ein- halbes Jahr Sachlcistungen
beanspruchen zu konnen.. Wenn diese Auffassung-ailge-
mein wird, dann ist es der Anfang vom Ende der Sozial-
versicherung, Das ist ein Verstof. gegen.den Geist der
Solidarital. Aber ich will das nicht.an sich.verurteilen.
Reibungen innerhalb der Sonalversuhcrung sind eine
natiirliche Erscheinung. Aus der Reibung entsteht der
IFortschritt. Wir konnen doch .nur.gehen, weil.sich der,
Fufs am .Boden .reibl. Der Eisenbahnzug: bewegl sich
nur deshalb, weil die Rader sich an:den--Schienen rei-
ben. Das Schiff bewegt sich deshalb, weil die-Rader sich
im Wasser reiben. Die Reibung als solche .ist.-keine
Krankheit; sie ist eine natarliche Erscheinung: . -Die
(;egensat/e sind nofwendig; wir wiinschen nur, ddﬁ sie
sich in der Einheit wieder auflésen... ¢

Wenn: sie nun dafiir - Ratgeber haben \\ollcn SO
empfehle ich Thnen drei ,solcher Ralgeber;- Einmal den
Nationalokonomen. Dieser vergleicht- dic .sozialen: Be-
dirfnisse mit der wirtschaftlichen - Maglichkeit: und
bringt beide in ein angemessenes.;Verhaltnis:- Zweitens
den Sozialhygieniker. Dieser sicht.den. Hauplwert, den
wichtigsten wirtschaftlichen Teil. in den;Sachleistungen;
er stellt die Sachleistungen. -iiber die .Geldleislungen.
Drittens lassen Sie auch den Ethiker zu Worte kommen.
Er siehl in der Sozialversicherung: niehi blob eine leib-
liche, I\orperhche Sorge. Er sieht in der Sozialversiche-
rung auch eine Kraft an(lercr Art. Er_spielf, die:Sezial-
versicherung in das Gebiet der. sxtthchcn \\'cltordnuna
hinaber.

Also der Nationalokonom gibl die Bedingungen.fﬁr
dic LIEntstehung und die WirksamkKkeit . der .Sozialver-
sicherung. I)er Sozialhygieniker -sicht das- hochste- ZLiel
und der I thiker den hefslcn Grund., AN

Deutschland ist arm an Rohstoffen; jeden_fa;lls. arm
im Verhaltnis zu anderen Lindern. Wir haben:im. we-
sentlichen nur die Arbeitskraft: die Arbeitskrafl ist
unser ecinziges ererbtes Gut’ Deshalb glaube ‘ich, daB
bei dieser Verfassung des deutschen.. Volkes und der
deutschen Wirtschaft-ein Deutschland: ohne eine Sozial-

versicherung nicht -moglich ist. Die. Sozialversicherung

ist eine Lebensnoiwendigkeil fiir die. Erhaltung-und
Starkung der Arbeitskraft. aber unter. -gleichzeitiger
Pflege von Arbeitslust und ven -Arbeilswillén,:eine . un-
entbehrliche Einrichtung zur Erhaltung. der - Wirtschaft.
Wir missen die Sozialversicherung so auffassen.: Damn
ist es Ralionalisierung im \\dhrslcn Sinne-des Worles,
namlich in der I\un\l die mit dem Geisl -den: Mojf

bandigt. (.Die Deulsche Landkrankenkasse® 1828/12.)

Zugelassen

bei den

baverlschen
Rrankenkassen

p oL menth _pip.
von besonderer Rem-,

heit, in fester haltbarer
Form und genauer Dosxerupg

Bei Gallensteinleiden:
und Lebererkrankungen.

el

_ Dr.Ivo Deigimayr Chem, Fabrik, Minchen 25,
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' Gedanken zur Listenpriifung und ihrem Aushau.
Von Sanititsrat Dr. Neger, Miinchen.

f

Im laufenden Jahre werden in’ Bayern in den
Aemtern inncrhalb der Berufsorganisation und ihren

einzelnen Sparten voraussichllich auf Grund des ncuen -

Wahlmodus weitgehende Verdnderungen einlrelen; eine
Reihe von neuen Minnern werden mit der Leitung der
Geschafte betraul, und vor allem auf dem Gebiete der
Listenprafung je nach dem Ausfall der Wahl wird sich
dies geltend machen. Das ist in mancher Hinsicht zu
begriiBen. Jede Kommissionsarbeit, wenn sie lange Zeit
.geubt wird, gerat in die Gefahr der Erstarrung, und
neue Minner und Ansichten konnen Gutes wirken, vor-
ausgesetzt, dall das, was in jahrelanger, hingebender
und ehrlicher Arbeit Gutes geschaffen worden ist, die
verdiente Beachtung findet und frische Krafl auf den
Erfahrungen aufbaut. So fallt denn in die jetzige Zeit
uberall da, wo die fiir die Durchfihrung der freien
Arztwahl unentbehrlichen Prufungssielien im Sinne des
KLB. bestehen, der AbschluB einer Epoche. Da verlohnt
es sich, Riickschau und Ausschau zu halten. Rick-
schawu, was bisher erreicht ist; in diesem Sinne waren
die Ausfithrungen in Nr. 12 des Bayer. Aerztl. Corre-
spondenzblatles gedacht, welchen die Munchener
Verhdltnisse und Einrichtungen zugrunde lagen.

Aus Zuschriften ist zu ersehen, daB das, was ich darin

iber die Munchener Arbeit berichtet habe, auch iber
die weil}-blauen Grenzpfihle hinaus Beachtung gefunden
hat. Da es aber auch hier keinen Stillstand geben dart,
ist notig, Ausschau zu halten, wo und nach welcher
Richtung auf Grund der genannten Erfahrungen ein
weiterer Ausbau notwendig und méglich ist. Hier soll
unter Verwertung der in unserer Erinnerung festhaften-
den Beobachtungen, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit
zu erheben, auf einige wichtige Punkte hingewiesen
werden, durch welche die Erfallung der Forderung
nach Verteilung des von den Kassen gezahlten Hono-
rars nach Leistung und Gerechtigkeit zur
Zeit noch beeintrachtigt ist.

I. Der ;KommissionsbeschluB*

Wie es in kleinen, gut iibersehbaren Arbeitsbereichen
aussieht, ‘entzieht sich meiner Kenntnis. In groBeren
Bezirken, besonders in GroBstidten, muB, um eine.
Ueberflutung mit vorwiegend mechanischen, sich hiufig
wiederholenden Leistungen, wie Massage, Elektrizitat,
Hohensonne usw., zu verhindern, eine Barricre auf-
gestellt werden, d. h. die betreffenden Leistungen diir-
fen nur nach Genehmigung der hierfiir eingeselzten
Kommission verrechnet werden, dies wird bei uns
mit KommissionsbeschluB bezeichnet. Aber so,
wie er bei uns durchgefiihrt wird, stelll er im wesent-
lichen nur eine bureaukratische Erschwerung dar. Man
hofft, oder vielmehr man hat bei der Einfithrung vor
Jahren gehofft, daB sich viele durch die damit verbun-
denen Unbequemlichkeiten und Schreibereien, auch
durch Imponderabilien anderer Art davon abhalten las-
sen, einen KB. einzuholen, daB die Anspriiche iiber-
haupt gedampft werden, und daB dadurch Geld gespart
wird. Das hat sich aber nur zum Teil erfillt. Deni
Teile der Aerzte, welche mit gar keinem oder wenigen
Antragen sich eine gewisse Pridigkeit bewahrt haben,
steht eine erhebliche Zahl gegeniiber, die alle Schiich-
ternheit - verloren haben und planmiBig als ihr gutes
Recht diese Institution zur Erhéhung ihrer Beziige
benuizen- Das geht technisch um - so leichter, wenn die
Antrige geschiftsmiBig durch die Schreibhiife gestellt
werden, der Arzt nur zu unterschreiben braucht.

Man beobachtet,. daf} immer wieder die gleichen
Namen wiederkehren, zumal bei elekirischer Behand-
lung, Hohensonne, Massage, intravenosen Einspritzun-

gen, Diathermie, Réntgen usw. Die Apparale sind da,
miissen also doch verwertet werden. Gelegentlich von
Nachuntersuchungen siehl man dann, mit welch un-
begrenztem Vertrauen manche Kollegen der Wirksam-
keit ihrer Apparate gegentiberstchen. Wenn man be-
denkt, dall eine Nachprifung,. wo die absolute Not-
wendigkeit aulhort und die personlichen Wiinsche des
antragireudigen Kollegen beginnen, in weilaus den mei-
sten Fillen nur auf eine schriftliche: Begriindung hin
geschieht und nur in seltenen Ausnahmen durch per-
sonliche Nachuntersuchung vertieft wird; wenn man
weiter bedenkt, daBl bei der ungeheuren Zahl des
tiglichen Einlaufs beim Vorsilzenden der Prii-
fungssielle, dem begutachtenden Rontgenologén usw.
diese sich nur in den seltensten IFillen ein cinwand-
freies Urteil von der subjekliv begriindeten Nolwendig-
keit der Einzel- und Massenantrige auch bei voller per-
sonlicher Hingabe und trotz der vorhandenen Richt-
linien machen kénnen, so scheint mir der praktische
Wert dieser Kommissionsbeschliisse in bezug auf die
Wahrung der Gerechtigkeit ein ‘schr fraglicher, jeden-
falls unzulanglicher zu sein,

Geradezu gefihrlich wird der sogenannte Kom -
missionsbeschlufl, wenn die Kassen sich die Ge-
nehmigung vorbehalten und die LEntscheidung von
nichtarztlichen Verwallungsmitgliedern, die ja gar
nicht anders als ,ja* sagen koénnen, getroffen wird, oder
wenn ein Arzt cben mit Hilfe dieser — formal unein-
schrinkbar — privilegierten Titigkeil seine Kopikosten
iber den Durchschnitt hinaus ganz erheblich erhoht
und man dann bei der Listenpriafung gar nichis machen
kann, zum Schaden der Allgemeinheit, es liegen ja
genehmigte Leistungen vor.

Hier kann nur entweder hiuafiger Gebrauch der
Nachuntersuchungen helfen — das wird sich aber nicht
in genigendem MaBe durchfibren lassen —, oder man
muB sich die Erfahrungen bei der Honorar-Koniroll-
kommission und Arzneimitlelpriiffung zunutze machen.
Wie bei diesen Kommissionen werden auch bei der
Durchfithrung der Kommissionsbesehliisse gewisse Na-
men, gewisse Physiognomien immer wiederkehren bzw.
auffallen. Eine meines Wissens schon geiible regel-
maBige Evidenthaltung durch regelmiBige Lintragung
im Bureau — von dem vielgeplaglen Kommissionsvor-
sitzenden kann man diese Arbeit nicht verlangen — laft

_ohne weiteres crkennen, wo Ueberarbeit nach einer

bestimmten Richtung hin vorliegt. Diese dadurch ge-
wonnenen Einblicke miissen dann bei der Enlschei-
dung iber immer wiederkehrende Antrige zu haufiger
Nachuntersuchung Veranlassung geben, eventuell zur
Ablehnung bzw. Mahnung verwendet werden.

Bei bescheidenen Kollegen kann man auch im Zwei-
felsfalle gerne ein Auge zudriicken, bei den indu-
striell eingestellien Aerzten mit Unternchmercharak-
ter mub scharf zugegriffen werden. -

Charakteristisch ist fir diese Industrialisie-
rung bzw. ihre Iintwicklungsgeschichte die im Laufe der.
Jahre immer wieder gemachte Beobachtung: Durch
viele Antrige auf Hoéhensonne, Heilluft, Diathermie
usw. tritt eine personliche Ueherlastung der hetref-
fenden Aerzte ein, deshalb wird eine Sprechstunden-
hilfe ndétig, dadurch Vergriofierung des Betriebes und
Erhohung der Durchnittskosten. Bei Mahnung zur Zu-
rackhaltung erfolgt Hinweis auf hohe Werbekosten.

II. Listenkontrolle,

‘Wenn auch durch die bisherige Arbeit der Listen-
prifungsstellen eine gewisse Grundlage fir die objek-
tive Beurteilung der Arbeit gewonnen worden ist, so isl
doch die Arbeil in den einzelnen Gruppen und Unler-
abteilungen deshalb keine ganz gleichwerlige, kann sie
auch nicht sein, da je. nach der individuellen schar- -
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. bewihrt sich Jod organisch an Camphor u. Rosmarindl sowie an NH, gebunden, Ammonigk u. Alkohol

eine Wéssersuppe mit Sfinden A N A I. G E._rl K UI_M_

Miry weiteste Verbreitung von ceigenartig schneller, durchschlagender und
Ste m Dfl e KI n de rm e h l i pachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei
e’ Pleuritis, Angina, Grippe,

‘Gicht. Rheuma, Myal., Lumb.,

Zur Krankenkasse zugelassen ; : 3 .
9 g Bayerischen Aerztlichen Entziindungen, Furunkulose
Prels pro Dose M. 1.80 ist im Verordnungsbuch, da - -
zu teuer angegeben, zu berlicksichtigen. Correspondenzblatl. : Grosse Tl&feHWH'kung!
Kost proben grat is. s Kassenpackung RM 1.05, grosse Flaschen zu RM I./TS-

Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorrdtig.
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Sta‘.ats- va Quelle

Nieder-Selters

Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.
Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Austlhrliche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralbliro Nleder-Selters, Berlin W 8,
Withelmstrasse 35. -

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Ursustand abgefiillt und versandt wird.

. Verlag der Arztlidien Rundshau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b

Gesunde Fiisse!

Von Dr. V. Hihnlein, Dresden. 80 S. 8°. Mit 30 Abb, 5 Tafeln. RM 3.—, geb. RM 4.—.

Drei bedeutungsvolle Griinde sind es, die das Erscheinen dieses Bidileins gera dezu zu eirer Notwendigkeit machen
Einmal die ungeheuere Verbreitung von Fussleiden. Findet man doci unter den Kulturvélkern kaum nodh einen Mensden,
der wirklich gesunde und normale Fiisse hat. Der Senk-, Schweiss- oder Ballenfuss ist heute — wie etwa die Brille —
sdion zum regelmdssigen Merkmal des Arbeitsmensdien geworden. Zweitens steht trot der ungeheueren Verbreitung
von Fussleiden die Bevolkerung der Fusspflege mit geradezu straflicier Gleidigiiltigkeit gegeniiber. Bis weit hinauf in
die Kreise der Gebildeten wird die primitivste Reinhaltung des Fusses groblich vernadildssigt. Die ,Behandlung® des
erkraokten Fusses iiberldsst man Friseuren, Hihneraugensdineidern und Profitjdgern. Und ganz in Widerspruc zu diesen
Erscheinungen ist cin gesunder Fuss fiir dic Berufsarbeit heute widitiger und notwendiger denn je, werden dod die
meisten Berufe im Stchen und Gehen ausgeiibt. '

In klaren, einfachen Schilderungen, unterstiiit von geeigneten Illustrationen, zeigt das Buc ,Gesunde Fiisse!* den
kunstvollen Aufbau des mensdilichen Fusses und seine Funktionen. Es berichtet iber die Untugenden unseres Ganges,
besprichit eine verniinftige Fussbekleidung und Fusspflege und bringt end.ich alles, was der Laie iiber Fussleiden und
ihre Behandlung wissen muss. 3

Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekampfung. [

Von Dr. O. Burwinkel, Bad Nauheim. ‘ Preis RM 2.—, geb. RM 3.—,

Das volkstiimlich und gemeinverstdndlich gehaltene Budh liegt wiederum in neuer, durdigesehener Auflage vor, um
in gesundheitlicher Hinsicht aufkldrend und erzieherisch zu wirken; es ist eines der wenigen, guten, volkstiimlidien
Biicer, die man jedem Patienten ruhig und mit Nuten in die Hand geben kann. Der fadkundige Verfasser, Kurarzt
in Bad Nauheim, behandelt die Verbreitung und Behandlung von Herzkrankheiten, die Art, Ursaden, Folgezustdnde
und Heilbarkeit der Kreislauferkrankungen, angeborene Herzfehler, Herzverleungen, nervése Herzleiden usw. Die hohe
Auflagenzahl ist der beste Beweis dafiir, wie viele Freunde sich die flissig geschriebene Darstellung von Dr. Burwinkel
bereits erworben hat, sie verdient audh weiterhin die weiteste Verbreitung.
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fen oder weniger sclnrfen Einstellung: je nach der in-

dividuellen En{schluBfreudmlxeu und F éstigkeit, je nach -

der. personlichen Hingabe an die technische Erreichung
der bestmoglichen Grundlage fir die Beurleilung im
einzelnen ein groBer Spielraum des Ermessens
bleibt. Bexsplel (eins fir viele):

Einer der monlbesclmfhﬂlen Aerzte hat im Llldl‘ldl
bei der Ortskrankenkasse bls fast 1v5 Tausend Kranke
bewiltigt und dabei trotzdem "den Durchschnitt weit
ubersteigende Kopfkosten verrechnet. Wird bei der
Prifung sein Durchnitt ‘Tir Kopfkosten aus irgendwel-
chen Erwigungen oder Gefithlen wesentlich — bei so
hohen Patientenzahlen machen schon Bruchteile
soviel aus, wie andere Kollegen {iberhaupt im Quarlal
beziehen . — _dber den . allnememcn Durchschnitt “be-
lassen, so geschieht dies, wenn nicht besondere Um-
slande aus den Listen ersichtlich sind, zu-Unrecht und
zum Schaden der anderen Kollegen. Denn der allge-
meine~ Durchschnitt-—d. “h. die ‘Kosten ‘des" ..Dfurch-
schnittsarztes® und pro Fall — errechnet sich ‘doch
im wesentlichen aus den Kopfkosten derjenigen
Aerzte mit weniger Kranken und naturgemiB groBerer
Zahl von Lelstunoen und der_]enmen kerzle mit
vielen Kranken.

Abhilfe: \Iaﬁ es der Vorsilzende der -Honorar-
I\ontrollkommlssxon sein ‘oder ein anderer, es ist zur
Ueberprifung des gesamten Materials ein’ Superarbi-
trium, eventuell eine Kleine Kommission notig, um
erhebliche Divergenzen in der Beurleilung zu vermei-
den, hier die Kollegen vor zu Streﬂgcr:Beur(ellung zu
schiilzen, dort die Allgemeinheit vor zu
stellung.

Eine wichtige Fr'w
lungen mit unseren \ertraﬂspntnern den Kassen, im-
mer wieder mil schneidender Seharfe hingewiesen wird,
und bei der es uns Aerz'everiretern nic recht wohl ist,
ist die Frage der tberbeschaftigten Aerzte, der so-
genannten ,Kassenléowen®. Sie muB endlich im Inter-
esse unseres Ansehens in Angriff genommen und zu

einem positiven Absehlufl ﬂebracht werden, da sich’

herausgestelit hat, da mit der bisher geiibten Listen-
kontrolle in dieser Richtung nichts errelcht wurde.

Ueber die Grenze des Ixassenlowentums iiber die
Auswirkung dieser Art von ,Spitze nlelstungen" auf die
Durchfﬁhrunﬂ der sozialen Gesetzgebung ist schon so
viel rreschrleben worden. dab ich mlch einer »\ussprachc
daruber enthalten und die Notwendigkeit einer end-
lichen Remedur an einem besonders bcmcrkcnswcrlen
Fall beweisen méchte.

Ein junger Arzt, seit wenigen Jahren in-Tatigkeit,
hat weil ‘iber 1000 Fille bei der Ortskrankenkasse allein
in einem ‘Quarlal, dabei-noch im entsprechenden Ver-
haltnis die anderen Kassen, dazu ist er in ciner fixierten
Stellung, verfiigt auch tber eine -bemerkenswerle Pri-
vatpra\ls Nach dem, was ich weiB}, konimen allerminde-
stens im Quartal ’auf Beralungen verrechnet, also fur
die Leistungen, welche fir gewohnlich die geringste
/elfistin) Anspruch nehmen} 10000 Beratungen .heraus,
das sind im Monat durchschmtlhch 3330 Beratungen,
im Tag mindesiens 100 Beralungen. Dabei muB sich
doch in vielen Fallen der Kranke an- und ausziehen, um
nur ciniges Wichtige herauszugreifen, dabei sotlen dic
heute so wichtigen und weilgehenden Entscheidungen
gelroffen werden: liegt hier nun ein einfacher Katarrh
vor oder die ersten Anfinge einer beginnenden Tuber-
kulose, hat man eine heuraslhcme sui generis vor sich
oder ist sie durch cin’ Grundleiden zu erkliren. Bei
Herzstorungen, - bei Nierenerkrankungen nimmt die
exakte Abgrenzung ‘der verschiedenen Ursachen und
Erscheinungsformen auch viel Zeit in Anspruch: dann

miissen die Ir,gebmssc der Untersuchung zur Entschei--
dung verdichtel werden dber die Arbeilsfahigkeit bzw.’

s

“dere SlchernnﬂsnmBnahmcn gcs(,haffcn werden,

laxer Lin-

auf welche bei den \'crh'm(l-(

Arbeitsunfiahigkeit,
beim Kassenkranken auch nicht nur.in.dec. Verordnung

‘eines bereits im voraus in Massen herausgeschriebenen

Rezeptes- bzw. in der Befriedigung des Rezepthungers
der grofien Masse. Wenn die oben zahlenmiiBig. an-

gegebene Arbeit physisch iberhaupt - geleistet “werden
. kann,

so wird durch die grofie Zahl der Kr m]\cn die
Beschiftigung mit dem cmzclncmaul‘ cine $0 | knr7c
Zeit cm"ccndt daf der. einzelne Kranke: unmoglieh auf
seine Rechmmg kommen kann und. dall die. lnl(‘x'vssom
der Kassen-auch nicht allénthalben gews ahrt wvrdon
konnen.,

Ich weiB mich einig mit \'lclcn I\ollcﬂcn, daBl nur
das Vorhandensein cines cinzigen Falles — es sind
aber deren nichl wenige, wenn auclugmduvll verschie-
den —zur Abhilfe dringt, denn die von den Veérsicher-

13

T e

Wie kann thI‘ \hh|]fc geschaffen wcr(lul"

An manchen Orlen ist ‘man von der Annahme aus-
gegangen, daf} ‘der Werl der kassenirztlichen Tilig-
keit — ‘besonders zu qualifizierende und fachirztlich
operalive Tiligkeit scheidet aus, weil fiir sie so grofie
Zahlen nicht in® Betrachl kommen, fiir_sie missen an-
siche
oben “bei .,I\ommxssnonsbcschluB“ “ da seine Grenze
findet, wo die Zahl der Leistungen cine sorgsame Be-
handlung und -Durchfthrung ‘der Kasseniirztlichen
Pflichten nicht mehr zuliiBt. Diese Grenzzahlen werden
von den cinzelnen Vercinen festgesetzt; was dariber
hinausgeht. wird nicht mehr bezahlt, oder ‘es werden
bei zunehmender Zahl der Bolmn(ldlcn staffelformig

‘abnehmende Kopfkosten gewihrt,

Diese Arl ist sehr bequem; die Rechnung ist cinfach.
Ein Teil der mihevollen Pritfungsarbeit entfallt;
Durchfiihrung “trigt ‘'die Gesamtheit der Acrzte,
die den BeschluB gefaBBt haben, die- Ver anl\wrlun;,
Alle die unangenchmen [ um-lk impfe, die zwischen den
Priifungsstellen und -den einzelnen Aerzlen sich
stundenlang hinzichen, fallcn weg.

Aber es ist ein slarru System, und es steht im Ge-

gensatz zu den \nschauunnen dchcmrvcn welche unter -

allen Umstanden auch in diesen l\a&scnlowcnfmgcn
an der individuellen Beurteilung der Liste und

, der Personlichkeit des Arzles festhalten wollen und die

als notwendig erkannte Aenderung auch im Rahmen
der bisherigen Prafungsarl fir maglich und erfolgver-
sprechend halfen. .

Sie stellen sich die Durchfiihrung folgendermaficn
vor: :
Die anderwirts mechanisch festgelegle Grenze soll
hier jedesmal und von Fall zu Fall durch die Listen-

_ prafungsstelle gezogen werden; der Aufgabenkreis

der Priifungsstelle (Organ (lcs KLB.!) wird dahin er-
weilert, dabh sich die Priifung nicht nur auf das For-
male un(l dic Frage der Ueberarziung in den cinzeluen
Behandiungsfallen und. im Gesamibild, das im gegebe-
nen Falle der betreffende Avzi bielet, erstreckl. Sie hat
bei den Aerzten mit sehr groller Tatigkeit auf
Grund einer sorgfilligen Einsichinahme und Bewertung,
der [Fille auch die Ir'ng,c zu entseheiden; ob die darin’
verrechnelen Leistungen in Ucber (‘msiumnung., gebr: weht
werden kénnen mit dem, was der. Arzt —~ nicht phy-
sisch (das hat er mit sich selbst abzumachen), aber nach
allgemeingiiltigen Anschauungen von der éarztlichen Ge-
wissenhaftigkeit, von der Reichweile der drztlichen Ar-
beit auf sozialem Gebiete — zu ‘leisten vermag. Man
wird bei der verschiedenen Leistungsfiahigkeit in kor-

-~ perlicher Hinsichi, Veranlagung zur praklischen "Téitig-

keit, organisatorischen Befihigung nicht engherzig
urteilen, aber dber e¢ine gewisse Grenze hinaus hort

oft -

“und * endlich * Bestehl! die ,'1‘",‘}‘1(:1"1‘”){(‘3 i

ten hzw. Arbeitgebern aufgebrachten, an.die Kassen aus-_ .
bezahlten Mittel sollen (loch nur fur \vort\'ullo Leistun-
igen=\erwendungufindens -~ e it -

far die
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chen . der-innere: Wert der:Lieistung auf. Die Iintschei-

dungiwird: von den; Prifungsirzien der betreffenden
Aerziegruppe gemeinsam. geféllt, der eventuelle Abstrich

bzw. die richlige ; Bewerlung der Leistung geschieht
nach ihrem Votum, Aber wenn wir unsere Kollegen
vor dem Schicksal der mechanischen Beschrin-

kung bewahren wollen, dann ist auch. mit der neuen
Belastung und® erhdhten Veranlwortung die Stirkung
der Position. der Prifungsstelle notwendig,

Die Kollegen haben die Moglichkeil, in den neuen
Wahlen dlejcmgcn in- die Prufungsstelle zu wihlen,
denen sie Vertrauen schenken, é .

Es mufl dann die von denselben geféllte - Entschei-
dung als solche auch anerkannt werden und das die
Arbeit der Priafungsstelle auBerordentlich belastende
Nérgeln und Feilsehenriiber die. Hohe des Abstrichs auf-
horen. Gegen die”einmal auf Grund der Sachlage ge-
troffene Entscheidung gibt es keinen Widerspruch als
die Berufung zum EinigungsausschuB. Maoge dem
einen oder anderen "Wege gelingen, endlich einem
Zustand ein. Ende zu bereiten, der des frztlichen Stan-
des unwiirdig ist, unnoétige Reibungsflichen schafft, die
Durchfiihrung der sozialen Einrichtung erschwert, auch
im Interesse mancher anfangenden Kollegen, die dar-
ben, wihrend andere fir unsachgemiifie Arbeit unver-
hilltnismiBig hohen Verdienstes sich erfreuen,

/

Tuberkulosefortbildungskursus in Scheidegg.

In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstatte in
Scheidegg ’\lgdu findet unter Leitung von Direktor
Dr. Klare in der Zeit vom 27. August bis 1. September
dieses Jahres ein Fortbildungskursus iber die Diagnose
und Therapie der Tuberkulose (unter besonderer Be-
ricksichtigung der kindlichen Tuberkulose) stait. Ein-
sclncil)cg.,cbuhr 10 RM., Unterkunft und \'crpflcgung
im Ort Scheidegg 5 RM.

Die Landesversicherungsanstalt Ol)mba\ern Min-
chen, HolbeinstraBe 11, ist bereit, auf Ansuchen dcn im
offentlichen Iursor;,cdwnsl (Kinder- und  Lungenfar-
sorge) slehenden Aerzten in Oberbayern éinen / uschuf3
bis zu 80 RM. fir die Teilnahme an diesem Fortbil-
dungskursus zu gewahren.

" Der Vorstand: gez. Carl.

Rechenschaftsberlcht

des Yereins. zur, UnterstUtzung invalider hilfshediirftiger
Aerzte und notleidender hinterbliebener Aerztefamilien in
/’ Bayern fiir das 62. Verwaltungsjahr 1927.

“A. Bericht der Hauptkasse:

Im abgelaufenen Geschifisjahr wurden S0 Kollegen
unlerstilzt mit: einer Gesamtsumme von RM. 9104250,
Die auf dem Aerzlelag in-Lindau auf Grund der Er-
fahrungen des 1. Halbjahres geiuBierte Beftirchlung,
dafy die Zahi der unterstalzungshedirften Kollegen noch
immer im Zunehmen l)O;,nl'(‘Ln sei, hat sich zwar be-
stiligl; doch _trat infolge zahlreicher Todesfille im
2. Halbjahr ein Ausgleich in der Weise cin, daB die
Zahl der unterstitzten Kollegen schlieBlich nicht iiber
die des Vorjahres hmauwmtr und die Dbewilliglen er-
hohten Mittel (RM.- 35.— fm (las 2. Halbjahr), wie aus
der Abrechnuug ersichilich, bis zum Jahresschluf nicht.
vollkommen aufgebraucht wmdcn Der _Verein durfle
also bis auf weileres wieder
RM. 20.— pro Halbjabr — wie in der ersten Hailfte des
Jahres 1927 - den an ihn gcslolllcn .»\nfoulel ungen
~enlsprechen konneh.

Von der Bayerisclien sLandc ‘uzlLl\ammcx
uns an Beilrigen mwomml R\I 181 100.—= zu, .von dcncn

/

’1. vom Aerztlichen Bezirksyerein Fiirth

mit dem Beilrag von .

“III“CII"

RM..72810.— an die Witwenkasse abgefiihrt wurden.

An Geschenken aus Kollegenkreisen erhielten wir:

. RM. .300.—

2. vom Aerztlichen Bezirksverein Bayreuth . ,  410.—
3. vom Herrn Geheimrat Dr. Krecke, Miinchen ‘
" (abgelehnte Honorare) am 1. Jum 1927
RM, 100.—; am 20. Juni 1927 RM. 225.—;
am 19. August 1927 RM. 100.— in Sa. ,, 495.—
4. von Herrn San.-Rat Dr. Lennhoff, Berlin , ,, 50.—
5. vom Herausgeberkollegium der Miinchner |
Medizinischen Wochenschrift . .,  2000.—

in Summa RM. 3185.—

wofiir wir. auch an dieser Stelle nochmals den herz-
lichsten und aufrichtigsten Dank aussprechen mochten.

Besonderen Dank schulden wir auch dem Verlag
der Aerztlichen Rundschau Otlo Gmelin Miinchen, der

* uns durch kostenlose Ueberlassung von 40 Exemplaren

des Bayer. Aerzilichen Correspondenzblaties, das den
Rechenschaftsbericht unseres Vereins enthielt, groBtes
Entgegenkommen bekundete.

Der abliche Staatszuschufl in Héhe von RM.3430.—
ist uns im abgelaufenen Jahre bedauerlicherw else n1cht
iiberwiesen \\orden

Es wurden unterstitzt:
In Oberbayern:

1 E.FSt 901, -RM. 200.—
Qe TR o~ HmK AN » 1320.—
3. > JrG. i H »  1800.—
4, - M-St el 1 s 900.—
B. % ¥ A. B. LIV 5 1200.—
B 57 E= B iararn = SN » 1200.—
e \3 E*%B: oM., w250 —
Bt K B Dr. B. M= »  1750.—
9.~ : M. D. =V 00—
1O~ ¢ X DR G »  1500.—
Tl it M. G. ) b R 200
g (e £ % RESES 2o VIS 4y 1650,—
Jgw <h ATSKS =M »  100.—
14 4 - Pl =M s 1100.—
i o M. M. =M. »  600.—
10 5! A AN Mo » 1 300.—
T P pod WiSP, SGM 20—
PR 5 EnsScht 3§ s 1200.—
19555 = K. Sch. B »  900.—
A0y - O. Sch. o M. »w 1200.—
P et ¥ REESchs Fas »  1200.—
P PP 4 K. S: ML w 1275 —
D3t 3 JTst 0 B »w  600.—
2L L~ s | e MG s 1500.—
RO r WA T3 e »w  1200.—
ABT= i RSBh, e » 1500.—
0 - W\ el ¢ e A 08
Py Hr 2 1 A A=k n  200.—
296~ ¥ Eag e i\t \ - w  120.—
S sial § & (577 WV w  1200.—
SHtere . RAEVNE ()% o 2000.—
BT 3 EISK A o w  120.—
36 A 5 JERAS BoRE » 1440, —
by O il 3 L —I3% LR oo 00 =
FhEr i K. B. Ve P s 1500 —
308 £ ATAL 28Schs »  1200.—
37" ) " AI- E n‘T- i3} 200_
38: %7 R NS 5 W o 600.—
39, ,,. Niederbayern:. E. A, NG e ) ==
20810 I T Schs i UF S L el oe)
1=, T AATEETE Tl »  1800.—
4%, g 3 L g PR e o 1800.—
%R 5 HsRSY Gl Sy 960.—
44, 2" LB R~ et " L. n 1800_
AT o IS0}, Ry ,  1440.—
46. *,; der Oberpfalz: A. E. 5y 5  1800.—
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47. In der Oberpfalz: A. H.~ in B. RM. 2400.—
JSae= % A. B. R » 1800.—
49T N - SEhi 2 a5l 02 ,» 1800 —
50 3] 'u " J i »n \/V 1 7200_
51. ,, Oberfranken: Pht Wi e . 1200.—
GO 4 FSch? =18 »  1050.—
B35 > G =Ry e\ s 5 1200,—
4= BMitteliranken S lSagln Sarbin sy W T00.—
55. ,, o ) Jak o o ,» 1800.—
56 =t 3 M. N. BTN s 1650.—
B = W. Sch s RN » 1800.—
BYel 53 ¥ W. A. B 2 720.—
Gk, % Bk » Sch. 5 180V0.—
60. ., Y J& =Ps AT 1S w 150V.—
Gile s o WSS A »  1800.—
62. ,, Unterfranken K TEA4 oAV
6H3= & OlWVE e=dFi o 900, —
64. ,, = 0. Sch. R w1440 — .
BT ,. H SRV NAERE 240, —
6L 5 KA KR I o 1200.—
6 R > M. W. mal), s d0t=—
682 = RS O o 1200 —
69. . X W. D. P A IO
A0 ., S Bh FEWI ,  120—
Tl s An b Ry e
72. ,, Schwaben: F. Sch. 0 A e (1025
U35%R - oM i A5k Freab0 =
Tbat T A W. i, . 300.—
18T i 4, A. Sch, WM. U=
16305 o HesH - S. 5 00—
el 55s e B K. . W. - 360.—
78. ,, der Rheinpfalz: K. H. 1D ,  1800. —
oo M Ll 5 (O=Fh- XK o - 950.—
80- 3} i3} 1] H R' " 1) 1200.—
Somit wurden unterstiitzt:
in Oberbayern . . . 38 Kollegen

8
,» Niederbayern 7 X
,» der Oberpfalz 5
anzODbErfrankenite e a3
wMttelfranken: F2 5 1S =
- Unterfranken. - .=, 710
,» der Rheinpfalz . )

6

,» Schwaben

1

Dicunter=Nr."4=75135 19,7347 8% 39:103¢ . 06, S X, 50
und 79 angefithrten Kollegen sind wihrend des Jahres
verstorben, 2 weitere Kollegen 'sind ausgeschieden, nach-
dem ihre Verhilinisse sich so " gestaltet hatten, daB
eine weitere Unterstitzung nicht mehr nolwendig er-
schien; 4 andere Kollegen wurden nur ganz kurze
Zeit unterstitzt, so daB 62 Herren fir das Jahr 1928
im Fortbezug ihrer Unterstatzung verblieben.

Von vorneherein abgewiesen wurden 3 Gesuche,
weil eine \ollage nicht anerkanret werden konnte oder
weil sonstige in den Satzungen \orﬂes(.hene Voraus-
selzungen nicht gegeben waren.

~ Dem Beschlusse des Bayerischen Aerztetages in
Lindau, die Vereinsleitung solle sich bei Eingang
von Lnterstuuungsvesuchen mit den Bezirksvereinen
beziiglich der Wirdigkeit und Bedirftigkeit der Ge-
suchsteller in Verbindung setzen, war eigentlich seit
Jahren schon seitens der Veremsleltung Geniige getan,

da in den Fragebogen, welche die Gesuchsteller zu be-

antworten haben, eine Befurworlung der Gesuche durch
den Vorsitzenden ihres Bezirksvereines schon immer
ausdriicklich gefordert wurde und kein Gesuch ohne
Vorlage der 'im Flaﬁebwen verlanglen Ausweise ver-
beschledul wird.

Abrechnung fiir das Jahr 1927.
I. Einnahmen:
1. Kassabestand am 1. Januar 1927

a)giizbar, 0k RM. 58.15
b) Stand bei der Bayr Gemeindebank w  16048.67
2. Macsthenke:-(sichie oben) - Fs wS* s e SRS TghI=1
3. Zinsen:
a) aus 1000 RM. 8% Goldpfandbrief
der Landesbank der Rheinprovinz ,, 72.—
b) aus 5000 RM. 8% Goldpfandbrief
der Bayr, Vereinsbank . . »w  360,—
c) aus 500 RM K%, Bayr, Hypotheken- :
bankpfandbriefe . ey 36.—
d) aus 5250 RM. 6% Kohlenanleihe
der Grosskraftwerke A G. Mannheim ,, - 2.80
e) aus 3000 RM. 6% Bayr. Hypoth-.
Pfandbriefe - - 81.—
f) Bankzinsen (aus dem Guthaben bel
dct ABavr.=Gemtmdebink) W ESNaE s 344.56
4. Ueberweisungen der Bayr Landes-
drztckammer | . » 181100.—
5. Verlosung (1. April 1927) von 3000 RM.
&% Bayr. Hyp -Bank Goldpfandbriefe ,, 3108 —
6. Riickerstattete Unterstiitzungen , . . . 240.—
RM. 204636.18

II. Ausgaben:

1. Unterstiitzungen .

Zp=Repicinien .

3. Ueberwelsungen an dne Wxt“cnkasse
(aus den von der Bayr. Landesirzte-
kammer erhaltenen Betrigen) . 4

4. Ankauf von RM. 3000 6°0 Hyp ‘Bank-
Goldpfandbr. (anstatt der ausgelosten
RM. 3000 8%, Bayr. Hyp -Bank-Gold-
pfandbriefe) . .

Ankauf von RM. 16000 7°/o Komm.-Gold-
anleihe (Kurs 92°/0 = 14720 RM. nebst
RM. 51.60 Spesen) . . . e B e L [ E e

RM. 181473.95

. RM. 91042.50
o 379.85

" 2940.—

Abgleichung,

. RM. 204 636.18
s 18097395

| RM. 22662.23
ausgeglichen -durch RM, 11.68 in bar und

5 22650.55 Stand am 31. Dezember
1927 bei der Bayer. Gemeindebank.

Einnahmen
Ausgaben

Vcrmﬁgen der Hauptkasse:

Nunmehriger Vermogensbestand laut Hinterlegungsschein
der Bayer. Gemeindebank Miinchen:
1. Anleihenabl6ésungsschuld des Deutschen

Reiches nebst Auslosungsrechten . RM, 672') —

SCHONEBERG
KOLOMNENSTR,29,
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2. Im Reichsschuldbuch eingetragene Ab-
16sungsschuld des Deutschen Reiches mit

Auslosungsrechten iiber , . RM. 250 —
a) 1 Stiick Buchst.C Gruppe 11 Nr. 30776 ,, 50.—
b) 2 Stiick Buchst. D Gr. 17 Nr. 54638/39 4
zu RM. 100,— b 200.—
3. 4% Hamburger Staatsanleihe von 1914
(zwecks Aufwertung weitergegeben) . . PM. 10000.—

7% Bayer. Kommunalgoldanleihe v, 1926 RM. 16 000.—

Bayerische Kommunalsammelablosungs-

Oy

anleihe nebst Auslosungsrecht. . v 100.—

(aus 4°/o Passauer Stadtanleihe von 1908

im Betrage von PM, 4000,—)
6 8% Goldpfandbrief der Bayer. Hypo-

theken- und-Wechselbanlcg et s teds: 500.—
7. 6% Goldpfandbrief der Bayer. Hypo-

theken- und Wechselbank . . »  3000.—
8. 8% Goldpfandbrief d. Bayer. Vereinsbank yw  D000.— °
9. 8% Goldpfandbrief der Landesbank der

Rheinprovinz . 5 = 1000.—
10. 6°0 Kohlenanleihe des Grosskraftwerkes

A.-G. Mannheim . . =i 52.50

11. 4'/,%6 Bukarester Stadtanlelhc von 1895 PM. 4050.—

12, 4"/0 Ungarische Kronenrente von 1892 Kron. 1000.— -

Niirnberg-Fiirth, Jali 1928,
San.-Rat Dr, Stark San.-Rat Dr. Gugenheim

1. Vorsitzender, Kassier der Hauptkasse,

B. Bericht der Witwenkasse:

Das Jahr 1927 — der Wilwenkasse 29. Verwaltungs-
jahr — bhrachte ein erneutes, beingsligendes Ansteigen
der Zahl der zu Unterstitzenden.

Mit 324 tralen wir ins Jahr 1927 4 W llwon gingen
mit Tod ab, zu Weihnachilen unterstilzten wir 351 Wit-
wen, so dall wir also 3f Neuzuginge hatten ‘trolz der
Aerzieversorgung.

In 1229 Einzelgaben wurden 79050 RM. (dreimal je
50 RM., zu Weihnachten 100 RM.) verteilt:

An Ostern an 288 Damen . 14400 RM.
Zum 1. Juli an 291 Damen 14550 RM.
Zum 1. Oktober an 296 Damen . 14800 RM.
An Weihnachlen an 354 Damen 35300 RM.
(Drei Schwestern erhielten zusammen 200 RM.)

Von den am 1. Oktober Unterstiilzten wohnien 83
in Muanchen, von den 351 mit Weihnachlsgaben Be-
dachiten 105.

Von der Unterstiitzungssumme von 79050 RM. er-
hiellen wir 72810 RM. aus Beilrigen, der Resl wurde
aus Geschenken gedeckl. Wir erhielten 755 LEinzel-
geschenke im Betrage von 21095.45 RM., davon 216 mit
8927.10 RM. bis zum 31. Oklober und 509 Weihnachis-
gaben mil 15168.35 RM.

Diese  simtlichen Geschenke wurden im Bayer.
Aerztl. Correspondenzblatt, die Weihnachisgaben aubBer-
dem noch in der Muanchener Medizinischen Wochen-
schrift namentlich aufgefiihrt und mil Dank quiltiert,
so dal} sich eine namentliche Aufzihlung an dieser
Stelle eriibrigt.

Besonderer Erwihnung bedarf jedoch die Talsache,
dal} cine groBe Anzahl von Bezirksvercinen und kassen-
drzilichen Verbinden wie schon seil Jahren regelmillig

Geschenke gaben, und dafl uns das Herausgeberkolle-
gium der Miinchener Med. Wochenschrift auBer einer
Stiftung von 2000 RM. im August noch 400 RM. zu
Weihnachten spendete, auBlerdem das Dekanat der Me-
dizinischen Fakultit der Universitat wieder wie im Vor-
jahr 500 RM. schenkte.

Auch an dieser Stelle sei den Vorgenannten wie
allen anderen edlen Spendern herzlicher Dank erstattet
mit der instindigen Biite, unserer armen Witwen
auch in kiinftigen Jahren gedenken zu wollen!

Wie schon seit der Grundung der Weihnachtsgabe
haben in unverbrichlicher Treue unser bester Freund.
Herr Geheimrat Dr. Spatz, und die Miinchener Med.
Wochenschrift unser Werk durch unentgeltliche Ver-
offentlichung unserer Bitie und Quittungserstattung ge-

fordert. IFur all das Gute, was sie seit dangen Jahren
unserer Witwenkasse erwiesen haben, unseren Dank!

In gleicher Weise sagen wir herzlichen Dank unserm
liecben IFreund, Herrn Sanitatsrat Dr. Scholl, und dem
Bayer. Aerzil. Correspondenzblatt fir alle Wohltaten,
die sie uns seit Jahren durch die Verdffentlichung aller
unserer noiwendigen Ankiindigungen erwiesen haben.
Wollen Sie uns bitte Ihr \\'ohl\\ollen auch in kommen—
den Jahren erhalten!

Und Sie, liebe Kollegen, Kolleginnen, I\ollcgenfraaen
und (:onner‘ bitten wir, unserer armen, bedauernswer-
len, notleidenden Wiiwen. unserer unverschuldet in
Nol geralenen Waisen stets gedenken zu wollen!

Senden Sie bilte recht oft Gaben an unsere Witwen-
kasse, Postscheckkontio 6080 Nurmberg, wir haben slels
Nerwendung fir Thre Geschenke, und diese sind nir-
gends besser angebracht als zur Lmderuno der Not der
Aermsten Ihres bl‘mdcs

Zum Schlusse verweisen wir nochmals auf die im
Vorjahr bereits veroffentlichien Leitsalze:

1. Postscheckkonto der Witwenkasse 6080 Nurnberg.

2. - Unterstiitzungen k()nnen nur vierteljahrlich er-
folgen.

3. GroBjahrige Waisen %md satzungsgemall nicht
unterstitzungsberechltigt; sie erhalten selbst\erstdndllch
Weihnachisgaben.

4, Aus der Aerzleversorgung Berentete dirfen sat-
zungsgemall aus der Witwenkasse nicht unterstatzi
werden.

5. Bitlen um héhere und auBerordentliche Unter-
stutzungssummen konnen bei dem derzeiligen hohen
Stande der zu Unterstatzenden nicht berucksxchllgt
werden.

6. Nur Wilwen und minderjihrige Waisen von

‘Mitgliedern sind unterstitzungsberechtigt.

Abrechnung fir das Jahr 1927.
I. Einnahmen.
Kassenbestand am 1. Januar 1927 inkl. Post-

scheckstammeinlage T RM. 13840.32
Bafttage derstauptiasse st — o Bans s 7|, 1 72840=—+
Geschenkes B S - onm =N el vt 4. Ko = 8§927.10
Wi clilSaabients. - (et I i sty T o 148 s\ Rt
TAL CS i B 477.16
Untersmtzungen zuruck well unbestellbar ] 50.—
Unbestellbare Postschecks (Adressaten T) . = 200.—

Gesamteinnahmen RM, 111502.93

PE 2 COAG.

DIATETISCHE
TUBERKULOSE-
3 BEHANDLUNG!

4 BERLIN-SCHONEBERG KOLONNENSTR 29.
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Ty Ausgaben.”

Unterstiitzungen:
Ostergaben RM., 14400.—
Julighben - i i s dt i P e A ey e e e A
Qktobergaben -4 o.5 - s ot = Lmaieeaie S L1 A8 HUER
Weihnachtsgaben’ *W 228 w2 Sl i IR 300

Regiespesen: : ;
Postscheckgebiihren RM. 254.28 :
Porti und Spesen ] 0520 RM. 364.48

Gesamtausgaben RDM, 79414.48

IIl. Abgleichung.

Einnahmen . RM. 111502.93
Ausgaben . S ST AT O T K o Tk b
Standvam: 1. Jagliap 1928 $ayae Sl at i i ks o2 UeB0

Das in offenem Depot bei der Staatsbank liegende Ver-
mogen der Witwenkasse besteht aus:
RM. 5137.50 Anleiheablosungssehuld d. Deutschen Reiches
. 5187.50 Auslosungsscheine hiezu,
GM. 5800.— 7%/ Siiddeutsche Bodenkredit-Goldpfandbriefe,
GM. 1200.— 4/2°/o Vereinsbank in Niirnberg, Goldpfdbr.,
GM. 300,— 4%/2°/oRhein.Hyp.-Bank Mannheim, Goldpfdbr.,

Stiick 2 Restquotenscheine hiezu, .
GM. 800.— 4'/2°o Siiddeutsche Bodenkredit Goldpfdbr.,
GM. 10.— Teilbescheinigungen hiezu,

Stiick 81 Restquotenscheine hiezu,
GM. 3850.— 4Y/2%o Pfilzische Hyp.-Bank
: Goldpfandbriefe,

Ludwigshafen,

GM. 30.— Teilbescheinigungen hiezu,

Stiick 338 P estquotenscheine hiezy,

GM 1200.— .*/2%0 Vereinsbank in Niirnberg, Goldpfdbr.,

Stiick 120 Restquotenscheine hiezu, :

GM. 50.— 4!/2%6 Bayer. Hyp.- & Wechselbank Miinchen,
Goldpfandbriefe, 5

GM. 20.—  Teilbescheinigungen hiezu,

Stucks =l Re‘stquotenscheine hiezu,

GM 100 — 4!/2%o Frankfurter Hyp.-Bank-Goldpfandbriefe,

StckEal Restquotenscheine hiezu, :

ausserdem noch
Reichsschatzwéchsel -5 aRemnr & e <. A RNETSOO00 =
10 Aktien der. Holzlloyd-Akt.-Ges., Miinchen.

Fiirth, Juli 1928.

San.Rat Dr. Stark, 1. Vorsitzender.
San.Rat Dr. Hollerbusch,~ Kassier der Witwenkasse,

Jah Vereinsmitteilungen.

Stérbekasse des Aerztl. Kreisvertandes Oberbaycrn-Land.
b " (37. Sterbefall) }.5

Herr Obermedizinalrat Dr. Theobald Weill, Be-
zirksarzt a. D. in Miesbach, ist gestorben. Das Sterbe-
geld. wurde umgehend angewiesen.

Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine in Ober-
bavern-Land, umgehend 5 Mk. pro Kopf ihrer Mit-
glieder. einzusenden an die Adresse: Gemeindesparkasse
Gauting, Postscheckkonto Minchen 21827, unler- der
Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse, xmal 5 Mk. fir
37. Sterbefall. BiFtre A

Mitteilungen des Kassenarztiichen Vereins Nﬁrﬁberg e.V.

1. Wir erinnern daran,-dafi Unlersuchungen fir
Patienten des Bezirksfiirsorgeverbandes nicht bei I'rau
Jr. Rodler beantragt werden konnen, nachdem Frau
Dr. Rodler nicht Mitglied des Kassenarzil. Vereins isl
und daher eine Bezahlung aus dem Pauschale an sie
nicht erfolgen kann. ; :

2. Die Allgemeine Ortskrankenkasse ecrsucht uns,
die Herren Kollegen darauf aufmerksam zu machen,

- daB bei Ausstellung von Bescheinigungen mit der not-

wendigen Gewissenhaftigkeil zu verfahren ist. Die Kasse
wird kianftig in Fillen, wo si¢ auf Gruad uarichtiger
-Angaben zu nichl geselzmiilBigen Leistungen veranlalt
wurde,” Ersatzanspriiche geltend machen. missen.

7 ‘

/ Riedel

Mitteilungen des MilnchenerAerztevereins fﬁrfr}aie Arztwahl.

1. Die Arzneimitlelkommission Munchen gibl zu
wiederholten Malen bekanunt, daB Biaderanirige be-
reils seil 1. Mai 1928 nichl mehr an Kustermann, son-
dern an Herrn Dr. Kirschenhofer, Tarkeastralle 52,
und zwar tunlichst nur mit der Posl zu richlen sind. Be-
sonders wird darauf hingewiesen, daly Biaderverordnungs-
antrige nichl an die Abteilung zu leiten sind, da soust
bei dem grofien Geschiiftsbereich der Ableilung unlieb-

same Verzogerungen scihstverstiindlich sind.

Ferner wird wiederholt darauf aufmerksam ge-

* machl, daB simtliche Verordnungen, besonders Bider-

verordnungen, mit leserlicher Unlerschrift und mit dem <
Stempel zu versehen sind. '

Iis fehll sehr hiulig die Angabe, ob arbeitsfihiyg
(.,,a*) oder.arbeitsunfihig (,,u).

I's wird _noch immer gegen die Bestimmungen ver-
fehlt, daB Teil-HeiBluft- und Teil-Gluhlicht-Biaderantriage
an die Arzneiniittelkommission zur Genehmigung gerichiel

~werden, ebenso Anlrige aul Massage. Diese Verordnun-

gen: Teil-HeiBluft-, Teil-Gluhlicht-Bader, Massage, sind an
die betreffende Kasse zur Begulachtung durch den Ver-
lrauensarzt zu richten. Antrige zur Genchmigung von
Behandlung mit Hohensonne und Blaulicht sind an die
Rontgenkommission, zu Handen des Ileren Sanitilsrates
Dr. Kaestle, Maximiliansplalz 12, zu richlen.

Sollte gegen diese Bestimmungen erneul verstollen
werden, so lriagt die Arzneimittelkommission Kkeinerlei
Verantworlung fir dadurch bedingle Verzdgerungen.

2. Die Krankenkasse der Schutzmannschafl gibt be-
kannt, dal3 die Krankenkarte Nr. 1580 des Wachtmei-
sters Andreas Stohr zu Verlust gegangen isl, und bit-
tet im Fall cines MiBbrauchs wn Benachrichtigung.

3. Zur Aufnahme in den Verein als aullerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldel:

Dr. Norberl Strempel, Facharzt fir Hals-,
sen-, Ohrenkrankheilen, Fraunhoferstrafie 23/111.

Na-

Milch!
Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!

- Witwenkasse des Invalidenvereins.

Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Vom 15. Juni bis 23. Juli eingelaufene Geschenke: Dr. Karl
Striegel, Miinchen 35 M.; Dr. Hitzelber%vcl:r jun., Kempten (abgel.
Honorar Dr. Dorn) 60'M.; Dr. Unkraut, Miinchen (abgel. Honorar
des Herrn Obermed.Rat Dr.. Seiderer, Minchen) 10 M.; Dr.
Reiter, Wertingen 40 M.; Obermed.-Rat Dr. Seiderer, Miinchen
(abgel. Untersuchungshonorare Dr. -Intlekofer, Dr. Riittenauer,.
Dr. Ludwig Miiller) 27 M ; Dr. Kluth, Fiirth (von Herrn San.-Rat.
Dr. Enslin, Flirth, abgel. f—lonorar) 15 M.; Prof. Dr. Kranz, Miin-
chen (amtsirztliche Untersuchung) 10 M.; San.Rat Dr. Wabhle,.
Bad Kissingen (Honorar einer Arztensgattin) 20 M.; Dr. Karl
Striegel, Miinchen 10 M.; Geheimrat Dr. Frankenburger, Nfirn-
berg 50 M. ;

Allen Spendern herzlichsten Dank.

Um weitere Gaben' bittet

Die Witwenkasse des Invalidenvereins.

~ San.-Rat Dr. Hollerbusch, Fiirth, Mathildenstrasse i
Witwenkassen-Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Nirnberg.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Soholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Acclf Celr;, MUnchen, -
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/{qg/] ‘Die Reform der Krankenversicherung.

ortrag, gehalten auf dem 5. Badischen Aerztetag in Baden-Baden
am 13. Mai 1928 von Dr. rer. pol. J. Hadrich, Geschiftsfiihrer des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

Schon seit Jahren wird dber die Reform der Kran-
kenversicherung viel geschrieben und gesprochen. Aber
jeder stellt sich eigentlich etwas anderes darunter.vor.
ch ()rlskmnkcnkassmx um nur cinige Beispiele zu
nennen, winschen die Beseiligung der Innungs- und
Betriebskrankenkassen, besonders aber der LErsatz-
kassen. Diese wiederum wollen einen stirkeren Ausbau
ihrer Kassenart, die Angestellfen der Krankenkassen
wollen unkiindbare Beamte werden, die Aerzte fordern
eine endgiltige Losung der Arztirage und die Wirtschaft
verlangt vor allen Dingen ecine Verminderung der Sozial-
lasten. Wenn man die Winsche der Interessenten grup-
piert, dann kann man sie unter zwei Gesichtspunkten
zusammenfassen, und zwar *

1. Vercinfachung im \uflmu und Verbesserung der
l.cistungen,

2, eine Verminderung der finanziellen Belastung.

Dabei darfle der letztere Gesichlspunkt in den
nichsten Jahren durchaus im Vorder g und  stchen,
weil der Druck, der durch Reparationslasten, Steuern,
Sozialversicherung und Auslandszinsen aufl der (l(-ul-
schen Wirlschaft lastet, allmédhlich unertriaglich wird.
Bei einem jahrlichen Volkseinkommen von etwa 60 Mil-
liarden Reichsmark hat das deutsche Volk eine Gesamt-
belastung an Sleuern, Sozialversicherung, Reparationen
und Auslandszinsen in Hoéhe von 20 Milliarden Reichs-
mark zu lragen.

Da eine Verminderung der Reparalionszahlungen
in den nachsten Jahren nichl zu erwarlen ist und auch

cine Ierabsetzung der Zolle, mit denen sich die aus-
lindischen Staaten gegen deutsche Waren sperren,

kaum erfolgen (]mll(' so bleibt nichls anderes ubrig,
als den Aufwand an Steuern und Soziallasten zu ver-
mindern. -

Der Reparalionsagent, Parker
diesem  Sinne auch schon am
richten die . Leipziger
25. April 1928:

Gilbert, soll in
Werke sein. So be-
Neuesten Nachrichten® vom

.Es dirfte den Tatsachen entsprechen, dall Par- °
ker Gilbert sich in den letzten Wochen, ehe er nach
Rom reiste, sehr eingehend mit der deutschen Sozial-
versicherung befaBt hat. Wahrscheinlich wird der
nachste Bericht, den er Anfang Juni verdffentlichen
diirfte, lingere Ausfahrungen daruber enthalten. Dal}
die Kritik sehr befnedmend ausfallt, ist kaum anzu-
nechmen. Denn der I{eparallonsaﬂent stellt .sich na-
tirlich auf den Standpunkt, daB Deutschland zu-
niichst einmal die Daweszahlungen zu erfillen habe,
und daB erst in zweiter Linie alle anderen Wiinsche
und Aufgaben erfilit werden dirfen. Das ist -seine
Aufgabe.®

Wir konnen den Reparalmnsagentcn natirlich nicht
hindern, sich mit diesen Dingen zu befassen, aber ich
wiinsche und hoffe. daB mit dem Erscheinen des Be-
richies sich die deutsche Presse und simtliche beteilig-
ten Organisationen von links bis rechts auf den Stand-
punkl siellen, daB die deutsche Sozialversicherung eine
Angelegenheit ist, die wir allein ordnen wollen, und.
daB wir uns jede Einmischung verbitten mussen. Par-
ker Gilberts Sorge mag sein, da[’» er seine 2,5 Milliarden
Reichsmark jahrlich bekommt und daB er diese Gelder
ohne Gefihrdung der deutschen Wahrung transferiert.
Wie das deutsche Volk diese Gelder 7usmmnenbrm0t
ist einzig und allein seine Sorge. Wir konnen dem Re-
parationsagenten ecine Einmischung gerade in die Ver-
haltnisse der deutschen Sozialversicherung nicht zu-
gestehen. =

Damit ist natirlich noch nicht gesagt, dal} wir
alles gutheiBen, was bisher geschehen ist, und keine
Verbesserungen oder Einsparungen fir moglich halten.
Im Gegenteil. Wir glauben, da ecine Reform sehr wohl

maoglich und auch am Platze ist, und wie wir uns
diesec Reform denken, das soll nunmehr‘in grofien

Strichen damcslolll werden. Dabei soll cresprochen wer-
den uber: 1. den Versicherungskreis, 2. die Organisa-
lmn. 38 dlo I\ranl\enﬂeldpohul\ 4. Sachleistungen und

Arztfrage.

Der Versicherungskreis ist standig vergroflert
worden. Von 43 Miltionen Versicherten im J‘lhl‘@ 1885
ist die Zahl.der Versicherten auf etwa 20 Millionen im
Jahre 1928 gestiegen, dazu kommen noch rund 1§ Mil-
lionen Iamllxen.mgfoh()rige. Die Versicherungsgrenze
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lag zunichst bei 2000 M.. wurde in der Reichsversiche-
run%ordnunﬂ auf 2500 M. erhoht, nach der Inflation
auf ‘)/00 M. und mit \\'1r1\unﬂ vom 1. Oktober 1927 an
* auf 3600 RM.

Die Erhohung der
6000 RM. durfte nur eine

Versicherungsgrenze  auf
Frage der Zeit sein, ja, es
gehen sogar Forderungen dahin, jede Versicherungs-
grenze zu Dbeseitigen. So heiBt es in dem Rechen-
sclnftsberlcht des Deutschnationalen Handlungsgehil-
fenverbandes fir das Jahr 1927: ,Die Heraufsetzung
auf 3600 RM. kann nur als ein Teilerfolg gebucht wer-
den. Das Ziel bleibt nach wie vor die vollige Beseili-
gung der Versicherungspflichtgrenze.“

\\ as eine Erhohung der \ersnchcrunﬂ@pfl1chlﬂrcnze
far die Prlvatpra\ls des Arztes bedeutet, ersieht man
am besten aus einer Aufstellung, die der Reichsminister
der Finanzen in dem Entwurf eines Gesetzes zur Aende-
rung des Einkommensteuergesetzes gemacht hat
(Reichstagsdrucksache Nr. 3772, ausgegeben am 12. De-
zember 1927). Danach hatten von den 15 Millionen

Lohnsteuerpilichtigen ein Durchschnittseinkommen
von:
2000 RM. 13800000 Personen ;
4000 RM-= O 1551000 i
7,300 RME== 215300 5
13560 RM. 53400 *
22600 RM. 30900 2

Man sieht also, wie wenig Lohnsteuerpflichtige jetzt
schon fiir die Privatpraxis ubrigbleiben, und wie das
Bild aussehen wiirde, wenn die Versicherungsgrenze
auf 6000 RM. erhoht oder sogar vollig beseitigt wirde.

Man wird erwidern. die Aerzte sollen sich an die
Privatpraxis halten. Aber auch dort sehen die Verhalt-
nisse nicht rosig aus. Nach den Angaben des Slatisti-
schen Reichsamtes (\Virtschaft und Statistik. Heft 20,
Jahrgang 1927) gab es 1925 in Deutschland nicht ganz
4 \Illhonen veran]aﬂte Einkommensteuerpflichtige. Diese
4 Millionen. die t1ber ein Gesamteinkommen von
12,8 Milliarden Reichsmark verfigen, verteilen sich auf
die einzelnen Einkommenstufen wie folgt:

bis=3000-RM-- = = o 61 31k Prozent
35000 R M= ==t e s w3 31 x
5—8000 RM. . 8,20 A
STSIGPBOARME== 2 11,03 e
SU000" R NS gz 4,89 -
S0—100 000 R M= " L 0,56 &
iiber 100000 RM. 0,22 x

Das Statistische Reichsamt gibt zwar nur dxe Ver-
teilung der Einkommensteuerpflichtigen auf dic ein-
zelnen Einkommenstufen fur die deutschen Grofistidte
an. Die Verteilung im Deutschen Reiche diirfte aber
picht viel anders secin. Hinzu Kommt noch die Tat-
sache, daB die Verteilung des Homnorars der Privat-
praxis nach ganz anderen Gesichtspunkten erfolgt als
die des Honorars aus der Kassenpraxis, und zwar
flieBt das Honorar der Privatpraxis in der Hauptsache
den Krankenhausiarzten und wenigen vielgesuchten frei
praktizierenden Aerzten zu. .

Ueber alle diese Dinge miissen sich dicjenigen klar
sein, die die Bcsemgung jeder Versicherungspftlicht-
grenze fordern. Diese Lecute begeben sich auch des
Rechies, iber das Steigen der Arztkosten in der Kran-
'kenverswherun{, K]agc zu fihren.

Von jeher ist auch von uns Klage gefithrt worden
iber die Art der freiwilligen Versicherung und
besonders der freiwilligen Weiterversicherung. Iir
diese freiwillige Weilerversicherung war vor dem Krieg
eine Sicherung eingebaut worden, und zwar hiel} es,
daB die Versicherungsherechtigung in allen den F:Tn]len
erloschen sollte, in denen das regelmilige jihrliche
Gesamteinkommen 4000 M. dberstieg. Diese Bestim-

mung wurde in der Revolutionszeit beseitigl und bis-
her nicht wieder eingefithrl. Geheimrat Spielhagen
hat zu diesem Punkie den Vorschlag gemacht, wieder
eine Versicherungshochsigrenze einzufithren und den
Aerzten das Reeht zu geben, bei der Kasse das Lr-
16schen “der Milgliedschaft cines solchen Versicherien
zu beaniragen, und daf} bei Ablehnung des Anlrages
dic Moglichkeit bestehen sollte, Beschwerde bei der
Aufswhlsbchordc zu crheben (.,Acrzlllchc \Illlcxlungcn“
Jahrg. 1927, Nr. 8).

Was die einzelnen Kassenarten anbetrifft, so
konnen wir in der Tatsache der Vielgestaltigkeit keinen
Mangel erblicken, wir halten im Gegenteil diesé Viel-
gestaltigkeit fir einen Vorzug der deutschen Kranken-
versicherung, und zwar deshalb, weil sich die ein-
zelnen Kassenarten durch die Konkurrenz zu besseren
Leistungen anspornen. Allerdings wird man zwei Ein-
winde als berechtigt anerkennen miissen. Das st
erstens der Einwand gegen zu kleine Innungskranken-
kassen und zweitens der Linwand gegen die Belriebs-
krankenkassen, da bei ihnen allzuoft Beginn und Inde
des Arbeitsverhiltnisses abhingig gemacht  wird. Hier

-missen unter allen Umstinden Vorkehrungen getroffen
: g

werden.

Bekanntlich sind die cinzelnen Kassenarten zu Kas-
senhaupiverbinden zusammengeschlossen (Kassenver-
einigungen im Sinne des § 414 RVO.. Das Reichs-

arbeitsministerium {trigl sich mit dem Plan, die Kas-

senhauptverbinde in die Reichsversicherungsordnung
einzubauen und sie zu offentlich-rechtlichen Korper-
schaften zu machen. Diesen Gebilden sollen zwei Auf-
gaben uberwiesen werden, und zwar erstens der Ab-
wehrkampf und zweitens die DBeratung und Priifung.
der ecinzelnen Kassen. Diese offentlich-rechtlichen
Korperschaften sollen dann wiederum zu einer Arbeits-
gemeinschaft zusammengeschlossen werden.

Dieser Plan wurde vom Min.-Dir. Dr. Grieser in
dem Vortrag. den er in der Reihe der Vortrige der

Diisseldorfer Verwaltungsakademie hiell, zuerst der
Oeffentlichkeit bekanntgegeben. In der Aussprache

lieB sich Direktor Lehmann vom Hauptverband dagegen
aus und sagte. daB er von den Absichten des Reichs-
arbeitsministers nicht entziickt seci. IEr beltirchle, dafs
mit der Verleihung offentlich-rechtlicher Funklionen
cher eine Schwichung als eine Starkung der Kassen- .
hauptverbinde zu erwarten sei, und dafy vor allen Din-
gen dann die Kassenhauptverbande nicht mehr in solch
freimitiger Weise Krilik zu uben imstande wiaren, wie
das jelzt der Fall sei. Er misse fiar seinen Teil den ge-
planten Einbau in die Reichsversicherungsordoung ab-
lehnen, zumal auch die Beratung und Prifung der ein-
zelnen Kassen jelzt schon als Aufgabe der Kassenhaupt-
verbinde betrachtet wirde.

Wir kénnen in Ruhe abwarten, was der Reichs-
arbeitsminister in dieser Angelegenheil zu tun gedenkl.
Wir diirfen nur daraus den wichtigen Schluld ziehen.
daf das Reichsarbeitsministerium der Reichsirzteord-
nung keinen grofien Widerstand enlgegenselzen wird,
weil es sich hier ebenfalls um einen Einbau der Aerzle-
schaft in die Reichsversicherungsordnung handelt, und
weil auch heute noch das Sprichworl gelten dirfte:
»Was dem einen recht ist, ist dem andern billig.*

Hier mul} auch die Frage ,Kleine oder grolfie
Krankenkassen® erorlerl werden, Den Antrag der
Deutschen Volkspartei, wonach Riesenkrankenkassen
in kleinere zerschlagen werden sollen, darf ich als be-
kannt voraussetzen. Wir beschifligen uns ebenfalls seil
langem mit diesem Problem, das® auch cinmal von
Kassenscite vorurteilslos geprift werden sollte.  Ich
erinnere daran, daB_es in der Wirlschaftswissenschaft
ein Geselz der Massenproduktion gibt oder, wie es Pro-
fessor Schmalenbach genannt hal, die Lehre von den
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fixen Kosten. Danach gibt es fir jeden Befrieh cine
Nulzschwelle, bis zu der die Kosten mil- steigendem
Umsatz sinken.-Ist aber die Nulzschwelle tiberschritten,
so wachsen die Unkoslen mit jeder weileren Zunahme
progressiv. Ich kann mir denken, daB es auch fir die
Krankenkassen eine Nulzschwelle gibt, bis zu der es
vorteilhaft ist, in einem Verwaltungsgebiude “in ciner

Kasse alles zu erledigen. Ieh kann mir aber auch den- -
ken, daB von einer bestimmten Mitgliederzahl ab trotz

aller betrieblichen und organisatorischen Vorrichlungen
die Verwaltung uniibersehbar wird, die Kontrollmalf-
nahmen {berhandnehmen und zu hohe Kosten ver-
ursachen. So hat z. B. die Allgemeine Oriskranken-
kasse fiir die Stadt Leipzig nach ihrem Geschaftsherichl
im Jahre 1927 an Verwaltungskosten rund 9 RM. je
Mitglied ausgegeben, dic AOKK. Erlangen-Stadt dagegen
nur 4.37 RM. Die AOKK. Leipzig hatte im Jahre 1927
250000 Mitglieder, die AOKK. Erlangen-Siadt 10800. Wo
die Nutzschwelle fir die Krankenkassen liegt, das
mifite durch exakte Untersuchungen fesigestellt werden
(vgl. W. Hildebrandt: ,,GroBe oder kleine Kranken-
kassen®, Aerztliche Milteilungen* \r 11 vom 17. Marz
1928).

In diesem Zusammenhang bedarf die l’ersunal-
politik der Krankenkassen einer kurzen Erwih-
nung. Ganz berechtigt ist die IFeslstellung von Dr. Sie-
grist, daB schon aus wirtschaftlichen Grinden nur
die fachliche Eignung und Befihigung far die Anstel-
lung-von Angesteliten mafigebend sein darl. Die Reichs-
versicherungsordnung hatte daher auch eingehende Vor-
kehrungen zur Regelung der Rechtsverhillnisse der
Kassenangestelllen getroffen. Damit wollte man den An-

gestelllen einen Schutz gegen willkirliche Mafinahmen

der Kassenorgane gewiahren und der Oeflfentlichkeit
die Garantie geben, daf} dic Beamten die fachliche Be-
fihigung fir ihre Obliegenheiten besaien und nicht nur
nach parteipolitischen Gesichlspunkten ausgewiahlt
wiirden. :

In der Revolutionszeit wurde das Mithestimmungs-
rechl der Arbeitgeber beseitigt und auch die Befugnis
aufgehoben, wonach die Landesregierungen gewissen
Gruppen der Kassenangestellten die Rechile und Pflich-
ten der staatlichen Beamten verleihen konnten {Spiel-
hagen, a.a. 0.).

Der Bund deutscher Krankenkassenbeamien und
-angestellten fordert nun die Wiederherstellung dieses
Rechtes und findet damit auch die Zustimmung der
Kassenhauptverbinde mit Ausnahme des Hauptverban-

des deutscher Krankenkassen. Anzuerkennen ist aber,
dal} sich dieser Verband bemiuhi, scine Angestellten

theoretisch und praktisch zu schulen; so hat er vor
kurzem ein vorzigliches Werk tber die Verwallung der
Kre uikenversicherung herausgegeben und vor allen Din-
gen auch cine Verwallungsschule ins Leben gerufen,
die den Zweck hal, den Kassenangestelllen alle die
Kenntnisse, die sie Zur ordnungsgemiben Fiahrung ihres
Amtes bre mchcn zu vermitteln.

Ucber die Kran kengeldpolitik der Kassen ist
viel geschrieben worden. Ich ziliere nur l'ol"ond(, Aculle-
rungen:

1. In cinem Erlasse des Reichsarbeitsministers
4. Mai 1924 heiBt es:

wUnter den Mehrleistungen, welche die Reichs-
versicherungsordnung zulallt, bestehen bevolkerungs-
* polilische Unterschiede.  Bei den g(\sund]wllhchcn
Gefahren, - die der versicherten Bevilkerung heule
drohen, missen die Sachleistungen héher veran-
schlagt ‘werden als die (wcl(llcxslunﬂml Moe hitniss
lcxslung,(,n in dem Beginn, der Dauer oder

VOni

‘der Iohe des Kr ml\cn{.,cldcs werden die
Kassen dberméBig belasten, ohne die

Zwecke

Py

cigentlichen dery, Keankien wens

sicherung wesentlich zu fordern. Es sind
IFalle bekannl geworden, in denen drei Viertel des
sleuer- und abgabefreicn Grundlohnes als Kranken-
geld fast dem Lohn gleichkommen, der am Fillig-
keitstage nach Abzug der Steuern und Abgaben ge-
zahlt wird. Sobald die Beilrige cine hestimmte Be-
lastungsgrenze erreichen, mag diese auch enger sein
_als die gesetzliche, werden die Kassen aus eigenem
Anirieb mit dem Abbau etwaiger Mehrleistungen in
Geld beginnen miissen. Ersparnisse, die beim Kran-
kengeld gemacht werden, konnen nuizbringender in
der Gewiahrung von Krankenpflege an Familienange-
horige, insbesondere in der Uebernahme eines Teiles
der Kosten fuar Arzt und Arznei, verwendet werden.
Bei der Not der Wirtschaft wird es unerlablich scin,
die bestehernden Mehrleistungen auf ihren heutigen
Wert nachzuprifen und die minderwerligen zugun-
sten der bevélkerungspolitisch w ertvollen aufzu-
geben.* '

Zu fordern ist die Abstufung des Krankengeldes
nach dem Familienstande. Mit einer solchen Gestaltung
der wichtigsten Barleistung hat die Niurnberger OKK.
gute Erfahrungen gemacht: in einem ihrer Berichte
heifit es: :

,Die Kasse zahlte urspranglich einheitlich fir
alle Versicherten ein Krankengeld in Hohe von
662/5 Proz. des Grundlohnes.

Es fiel auf. daB gerade in einer Zeil, in welcher
die "esundhelthchen sowie die \vu'tschafthchen Ver-
lmllmssu .gut waren. die ledigen sowie die
weiblichen Versicherten einen auBerge-
wohnlich hohen Prozentsatz an Al‘beils*
unfiahigen stellten. Stichproben ergaben, dall
dic mannlichen Versicherten einen Prozentsalz von
4,71, die weiblichen einen solchen von 5,67 aufwiesen.
Die besten Altersklassen von 16 bis 24 Jah-
ren stellten bis zu 30 Proz. der gesamtien
Arbeitsunfahigen. Es stand far die Verwaltung
fest, daB in der Hauptsache nur die Hohe des Kran-
kengeldes die Ursache dieses auBergewohnlich hohen
Krankensiandes der bezeichneten Versicherungs-
kreise war. Da es in Narnberg von jeher schon iblich
war, noch in besonderen ZuschuBkassen Mitglied zu
sein, und auch die gewerkschaftlichen Organisationen
KrankengeldzuschuB gewahren. so bestand die Tat-
sache, daBl das geselzliches Krankengeld mit diesen
ZuschuBleistungen alsdann 100 und mehr Prozent
des Netlolohnes tiberschritt. Die Kassenorgane haben
sich deshalhb auch_der Notwendigkeit nicht ver-
schlieBen konnen, eine Aenderung zu treifen. "Das
Krankengeld wurde alsdann allgemein aul 50 Proz.
des Grundiohnes festgeselzt, [ir verheiralete, verwit-
wete und geschiedene Versicherte, welche bisher aus
ihrem Arbeilsverdienst Angehérige ganz oder tber-
wiegend unlerhalten lnhen. auf ()6“ Proz. belassen.
Die letzteren erhielten mithin immer noch 75.3 Proz..
des Nellolohnes als- Krankengeld, die ersteren unfer
Berucksichligung eines Abzuges far Steuern und Ver-
\l(‘hCl‘lll]gbbelll‘-l"t‘ in Hohe von 5,93 RM. ein solches
von 57,7 Proz. des Nettoverdicustes. Die Wirkung
dieser MaBBnahme war eine geradezu auf-
fallende. Der Krankenstand ging stetig. hauptsach-
lich bei den ven dem :‘Abzug belrotfenen Versicherten,
zuriick. Die -sich durch die Kirzung des Kranken-
geldes sowie des Zurickgehens des Krankenstandes
Ol‘"CbCl]dC‘ll ‘Einsparungen _entsprechen einem . I‘el—
lraﬁeprozenlsdtzr von 0.5—07 Proz."® | ;

Es lassen sich also bei der sozialen (:esldlluno des
Krankengeldes erhebliche :LErsparnisse . erzielen.: Aller-
dings . wiirde sich nicht empfcehlen; jetzt schon diesn
Leistung zur Regelleistung zu machen.._\'or allen Dinger
nichlin“der l‘orm, wie’ ,ec.lm,Relchshng}pp_sclmﬂsgesctz
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ceschehen ist,.wo der Versicherte. fur die Ehefrau und
tur jedes Kind einen Zuschlag zum Krankengeld erhdlt
bis zum Gesamtbetrag von 5/ s des Grundlohnes Das
ist zweifellos eine Leberspannuno Der Verein fir die
bergbaulichen Interessen zu Essen hat festgestellt, dal}
das jetzige Krankengeld zusammen mit den tanfllch
feststehenden soznlen Zuschlagen der Z echen und dem
Krankengeld der Gewerkschaften unter Umstinden die
Lohnsatzc nicht nur erreicht, sondern vereinzelt sogar
uberschreltet (SchluB folgt)

‘, o

Was will und wie funktlomert der Gesundheitsdienst
\i der Lebensversicherung?

. | Von Dr. med. Otto Neustitter,
W 1ssenschafthcher Leiter der Deutschen Zentrale fiir Gesundheits-
dienst der Lebensversicherung, Berlin-Zehlendorf-West.
1. Wesen und Entwicklung.

Die Medizin fand in der Lebensversicherung bisher
nur Raum als Gutachterin. Im Laufe der Zeit ist daraus
ein eigener .Zweig arztlicher Tatigkeit entstanden, der
vielen Aerzten ein zwar schwieriges, aber besonders inter-
essantes und- fitr die medizinische Wissenschaft forder-
liches Arbeitsbereich erschloB. Die Lebensversicherung
ist durch die arztliche Mitarbeit in den Stand gesetzt
worden, ihre Technik wesentlich zu vervollkommnen und
ihre Wohltaten imier weiteren Kreisen zu-erschlieen.
Andererseits hat auch die Medizin von dieser In-
anspruchnahme Nuizen gezogen. Durch den Zwang zu
geschaftlich brauchbaren Gutachten und die \[oahch.\c
zur praktischen Verwertung neuer w 1ssenschafthchex'
diagnostischer und prounosllscher Methoden hat ihr die
Lebensversmherunﬁ eine Richtung gegeben, die fulersl
giinstig auf die I:,nthckluna e\akter Fraﬂebeanl\\ orfung
ﬂewukt hat. Auch hat die Lebensversmherunrr durch Lr-
schheBunﬂ ihrer statistischen Quellen der Dlaﬂnosc und
Prognose in der arzilichen Kunst bisher unbekannic
Lnlerlaf’en fir die Erprobung der Richtigkeit ihrer
Schlusse und Anschauungen zugefiihrt.

Dagegen muBte die eloenthche helfende Einstellung
des Arztes bei dem W irken fir die Lebensversicherung
beiseite gelassen werden. Er hatte als Gutachter zu wirken,
konnte in kein personhches Verhaltnis zu dem In(hvlduum
treten, muBte in die Aufhebung seines Berufsgeheim-
nisses einwilligen, und kam dadurch gar nicht so selten
in eine recht schwlerlge L:age, wenn er gleichzeilig prak-
tischer Arzt war. Denn nicht immer lassen sich die Inter-
essen der Gesellschaften bzw. der Gesamtheit der Ver-
sicherten, die zu schiitzen Aufgabe jener Gutachterlilig-
ke t ist, mlt denen des einzelnen Individuums vereinigen.

Jelzt ist das Verhaltnis zwischen Lebensversmherun"
und Aerzten in eine neue Phase getreten, in der den
Aerzten neben dieser Wirksamkeit fiir die bedeutsame
Einrichtung auch eine ihrem urspriinglichen Berufe an-
gepaBte, der personlichen Fithlung mit dem Patienten
und des Ratens und Helfens, sich \\1cde1 erschlieB3t. Durch
die Gesundheitsfarsorge oder den ,,(xesundhulsdmnst
den die Lebensversxcherung seit kurzem auch bei uns in
Deutschland aufgenommen hat, ist dieser bmschwun"
eingelreten.

Dieser Gesundheitsdienst soll und kann, nicht jene
Gulachtertatigkeit uberflissig machen, die dazu dienen
soll, nicht versicherbare Risiken von der Versicherung aus-
zuschlieBen, wohl aber kann er sic erginzen und da ein-
setzen, wo bisher die Medizin iiberhaupt nichts mehr zu
suchen hatte: in der Zeit nach dem Abschlusse des Ver-.
sicherungsvertrages. Von diesem Zeitpunkt an war bisher
der Arzt vollkommen ausgeschlossen. Jetzt soll er, und
zwar nicht nur der , Vertrauensar/t“ sondern jeder prak-
tische Arzt, (xelegenhelt bekommen, seine Kunst auf dem
Gebiete der Gesunderhallung der Gesunden zu bewdihren,
was allerdings eme gewisse Neueinstellung erfordert, zum

- L,

Teil dhnlich derjenigen, wie su, die \cm‘uwnsar/lc ge-
wohnt sind.*

Bas Wesen des ,.Gcsundlwlls(hcnslc ist cine chslung
cbenso zugunsten des einzelnen Versicherten wie fir die
Gcsellsclmlten bzw. die Gesamtheil der Versicherten. Vom
Augenblicke des Verlragsabschlusses an bilden sie ja eine
organische Gemeinschatt und beide sind an der moglichst
langen Hinausschiebung des Ablebens jedes Versicherten
W esenlhch interessiert. \\'11'([ ein vorzeitiges Ableben ver-
mieden, so enlfallen nichl die Pramien, ‘es mull kein
Schadenersalz bezahll werden. Die Folge ist, daBl aus den
zuflieBenden bzw. ersparten Summen die Ueberschiisse
jedem einzelnen Versicherten in Form von Dividenden
wieder zugule kommen. Andererseits nimmt |ulu Ver-
sicherte gern die Weiterbezahlung suncr Priimie in Kaul,
wenn er fortleben kann.

Wenn also Versicherer und \"crsichorle‘in gleicher
Weise mil einer Einrichltung zufrieden sein konnen, sollte
man ahnchmen, dal eine solche leicht Aufnahme ge-
funden haben wiirde. Allein die Gesellschaften haben die
Pflicht genauen kaufminnischen Rechnens, ob nun- die
Ausgaben fir ein solches Bestreben nicht nur allen Teilen
svmp‘llhlsch sind, sondern auch mit den zu erziclenden
Erfolgen fibereinstimmen. Man kann es dalier besonders
unter den Folgen des Krieges begreifen, dafl die I<infih-
rung eines (xc.sundhcns(hcnslcs von den Gesellschaflen
nicht ohne weiteres in Angrilf genommen wurde, IZs be-
durfte auch hier der ’Schnllnmchcr die aberzeugl in das
neue Gebiet vordrangen.

Es war die ,Allianz*, bei der Hornig mil scinnn
Griinden fir die Neuerung fruchtharen Boden [and, die
als erste Gesellschaft in Deulsehland die periodische
Gesundheitsberatung einfahrte. Bald danach hat die
~Gemeinnatzige Deutsche [Lebensversicherung®  unler
Pitschke den Gesundheilsdienst eingefithrt und auf der
., Gesolei” die neue Bewegung einer breiten Oeffentlichkeit
bekanntgegeben. Von besonderer Bédeutung aber war es
fiir die W mlcrenlwlcl\lun[, des Gedankens, dall sich Linde
1926 die ,Alba-Nordstern“, ,Allianz®, .Gemeinnilzige
Deutsche Lebensversicherung', ,Leipziger Lebensver-
sicherung® und ,,Vita®, welch letztere in der Schweiz
schon als erste Gesellschaft auf dem europiischen Fesi-
lande die periodische arztliche Beratung eingefiihrt halle,
sich zur Forderung der Gesundheitsfarsorge bei den Ver-
sicherten zusammenschlossen und die ,,Deutsche Zentrale
fiar Gesundheitsdienst der - Lebensversicherung™  griin-
deten, und ‘daB sich dieser Bewegung im Laufe ecines
Jahres noch weitere 15 Gesellschaften anschlossen, nim-
lich die ,Allgemeine Rentenanstalt (Stullgart), die
.Basler (Basel), die .,Bayerische Lebens- und Unfallver-
sicherungsbank® (Minchen), die ,Bayerische Riickver-
swh(,runnsl)dnk“ (Miinchen), die ,Concordia® (Koln, die
=18 r’mkfurlcr“ @ mnl\furl,, die ,Frankonia® (Berlin), der
Gerling-Konzern® (Koln), die ,J[Iduna“ (Berlin), der

JJanus® (Hamburg), die ,,Kolms(‘ho Ruckversicherungs-
(ICSC‘“.SChdﬂ“ (Koln), die ,2Miunchener Rickversicherungs-
Gesellschaft” (Minchen), der ,Phonix” (Wien-Mianchen).
die ,Schweizerische Rickversicherungs - Gesellschaft™
(Zirich) und die ,Stultgart- Liubecker® (Stullgart).

Das war nicht nur ein Zeichen [or lschnllhclwn
Geistes bei der deutschen Lebensversicherung, es war da-
mit auch der Gesundheitsdienst . auf eine ganz andere
Basis gestellt. Er ist damit nichl nur aus dem Bereich”
eines Konkurrenzverfahrens herausgehoben zu einer Lin-
richtung, die fir sich die gleiche ernste Beachtung wie
etwa das Ausleseverfahren be: anspr uchen kann, er 1sl da-
durch auch zu einem Faktor in der 1ll{,,ununu1 Gesund-
heitsfiirsorge” geworden. Schon jetzt komml er einem
ansehnlichen Teile der deutschen Bevolkernng zugute und
verdient daher die ecingehende Beachtung chensosehr
des Staales und sonstiger Behorden als der freien Wohl-
fahrispflege und der Aerzteschaft.
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2. Der Gesundheilsdienst inder prakllschcn
Durchfihrung.

" Die Durchfithrung des an-sich iberzeugenden Ge-
dankens wire nun allerdings nicht denkbar gewesen,
wenn nicht ein Modus gefunden worden wire, der ohn(,
allzu starke Belastung der \crslchcrungv'esel»lsch'lfte
doch Erfolg versprach.

IZin solches System ist aus"cddchl worden in Amerlkd
in der Vereinigung von allgemeiner und individueller ge-

sundheillicher Beratung der Versicherlen, und ist mit
gewissen  Anpassungen  aul  Deulschland  dberlragen

worden. : X

Die allgemeine Beratung soll erfolgen durch sireng
den Anforderungen der Wissenschaft - enlsprechende,
populiir-hygienische Literatur, Merkblitter, Milteilungen,
Broschiiren usw., die' sich natiarlich von Empfehlungen
alles Selbstkurierens fernhalten, im Gegenteil es sich an-
gelegen sein lassen: die Versicherten mit den Grenzen des
cigenen vorbeugenden Handelns und der Schwierigkeit
der richtigen Krankheitserkenntnis vertraut zu machen
und sie auf den Arzt als den verlissigen Beraler immer
wieder zu verweisen; die individuelle Beratung anderer-
seils soll Platz greifen durch die Aerzle, und zwar, wie
wir gleich sehen werden, durch die praklischen Aerzte,
nic hi durch irgendwelche von den Gesellschaften ausge-
withlte oder fest bestimmte Aerzte.

Jie planmafBlige Vereinigung von allgemeiner Beleh-
rung mit der Ermaoglichung m(lmducllcr ;,cslmdh( itlicher
Beratung durch den Arzt ist ein bedeutsamer Fortschrill
in der hygienischen Volksbelehrung, Wihrend man sonst
bei gesundheitlichen Ratschiiigen
komml, wo das aus der IFerne herankommende Worl
schon jenseits dessen liegl, was man als Arzt und Popular-
Hygieniker verantworten kaun, liegl hier die Moglichkeit
vor, nicht nur theoretisch auf die \ol\\endml\cxl und den
Wert ergianzender personlicher ar7lh(‘hcr Anleitungen
hinzuweisen, sondern auch die Sicherheit, dafl diese dem
Aufzuklarenden periodisch zur Verfiigung stehen, ohne
daf} ihn finanzielle Hemmungen von der Bcfol"un" des
Rates, sich vom Arzt m(ll\'lduollc Auskunft zu uholcn
abzuhalten brauchen. -

Die Beratung durch den Arzt erfolgt nimlich auf
Kosten der Gesellschaften. Jeder, der fiir eine bestimmte
Gesamisumme,
zwischen 8000 und 3000 Mark schwankt, sein Leben ver-
sicherl oder cine Pensionsrentenversicherung mit einer
Rente voa 1600 bis 500 Mark
erhiilt ohne weilere Gegenleistung das Rechi cingerduml,
atle drei Jahre cinen in Deutschland approbierten Arzt
zweeks Gesundbeitsberatung zu konsultieren. Die Aus-
wahl dieses Arzles steht vollstiindig im Belicben des Ver-
sicherlen. Der Versicherle erhiilt von der Gesellschaft
cinen Guischein zugestellt, der innerhally dreier Monale
benutzt werden kann, Mil diesem begibt er sich zu dem
Arzt seines Verlrauens und 1afit sich von diesem unter-
suchen und Ratschlige erteilen, wean seine Gesundheil
irgendwie soleher bedarf. -

I2s leuchtet ohne weileres ein, daf} an (hcsc gesund-
hieitliche Beratung sich in l,rl\vnnlms der Bcdculung von
selbst schon in vielen Fillen die Bchan(llung km'lpfen
wird. In dieser Bcnclmnq ist das in Deutschland ein-
gefihrte System dem in Amerika weit aberlegen. Dort
ist, von einer Gesellschaft abgesehen, Beralung und Be-
handlung getrennt. Die Beraluug ist in die Hande von
HIttirsorgeiirzten® gelegl, meist den vom Lebeasverlange-
rungs-Institut bestellten oder ihm- angeschlossenen — es
sm(l etwa 7000 —, denen Behandlung von Krankheiten
nicht gestatlet 1sl die vielmehr den I’lllullon an seinen
HausarztU verwelsen. Dieses Auseinanderreissen von Be-
satung und Behandiungsmoglichkeil hal natiiclich seine
grofien Schaltenseiten. Der Arzt bei uus dagegen, zu dem

s

leicht an die Grenze .

die bei den verschiedenen Gesellschaflen

jahrlich abgeschlossen hat,”

sich ein Versicherter fiir die ihin gewihrte periodische
Beratung begibi, hat sich dieser Beschrankung nicht zu
unterzichen. Er hat nicht nur eine Gesamtuntersuchung
zu machen, die ihm einen Einblick in die Gesundheitsver-
hilinisse, die Anlagen, die Lebensweise, die etwaige Ge-
fahrdungen seines Klienten gibt, sondern es wird von ihm
erwartet, daB3 er daran gleich praktische Ratschlige
knipfit, die natirlich mit arztlichem Takt und Verstind-
nis *) dafiir sorgen miissen, dall keine Hyvpochondrie und
doch energische Mitarbeit resultiert. Damit ist hier die
Schwierigkeit, die sich aus der Ahgrenzung ergibt, die
zwar auch in Amerika streng verlangt wird, aber doch
dic stiandige Sorge der Aerzte und arztlichen Organi-
salionen bildet, vollkommen beseitigt. Man hat die Grenze
in Amerika darin zu finden versucht, daB der unter-
suchende (Fiirsorge-) Arzt bei Krankheitssympiomen
nichis weiter unternimmt, als die Behandlung durch einen
praktischen Arzt zu empfehlen, und zusagl, diesem seincn
Befund mitzuteilen. Bei nicht krankhaftem Zustand gibt
er aber hygienische Anweisungen iber die ihm geeignet

" erscheinenden VorsichtsmaBnahmen beziiglich Ernah-

rung, Schlaf, korperliche Betatigung, Erholung usw. Aber
dic Grenzen werden immer sehr leicht ins FlieBen ge-
raten konnen:; wir kennen ja die Sch\vlerlé,kexten hln-
reichend auch bei uns.

Ein wesentlicher Vorzug ist es auch, daBl der Ver-
sicherte zu seinem Arzt gehen kann, d. h. zu einem, der
ihn schon langer kennt, also meist-wohl zu seinem Haus-
arzte. Andererseits aber steht ihm auch frei, zu dem Arzt
zu gehen, von dessen diagnostischen Fihigkeiten er be-
sonders viel hilt. Aus dieser Freiheit in der EntschlieBung
kann unendlich viel Gutes entstehen fir die rechizeitige
Entdeckung von Leiden, fir die Einleitung einer ver-
ninftigen Lebensweise, fiir die Vermeidung von Schadi-
gungen, far eine richtige Arbeitseinteilung, far das Ab-
legen bedenklicher Gewohnheiten usw.

Besonders hervorzuheben ist -die Tatsache, daB3 die
Gesellschaften keinerlei Kenntnis von dem Ergebnisse der
Untersuchung erhalten. ‘Das arztliche Berufsgeheimnis
bleibt volistindig gewahrt wie bei jeder Privatkonsulta-
tion, als die sich ja der Vorgang abwickelf. Auftraggeber
ist der Versicherte. Die Gesellschaften honorieren die Be-
ratung und verlangen als Gegenleistung nur die Bestiti-
gung. daB die Untersuchung erfolgt ist in cinem MaBe.
wie es mit der Slandes\'ertretun(1r vereinbart ist. Es ist
also ausgeschlossen, daB der V erslcherle irgendwie durch
diese Beratung beeintrachtigt wirde. Gelegentlich wird
ja ein Versicherter vielleicht kein ganz gutes Gewissen
haben insofern, als er, was menschlich, allzu menschlich
ist und womit gerechnet werden mub, vor séiner Auf-
nahme in die \’crsicherung nicht alles mitgeteilt hat, was
latsachlich oder nach seiner Meinung cine uuc‘uusllﬂere
Einschitzung seiner \crsxcherbml\elt lmlte erﬂe])en
konnen. Hier darf er vollsltindig offen mit dem Arzt
sprechen, da dieser ja kein Recht, geschweige eine Pflicht
hat, an die Versicherungsgesellschaft elwas weilerzugeben.
Die Versicherungsgesellschaften selbst verzichten aus-
dracklich, um eben die Beratung in keiner Weise zu be-
cintrichligen, auf jede \Ilttellunw tiber den Befund. Das
einzige, was sie erfahren, ist, daB von dem Arzte Soundso
Herr Soundso auf seinen Gesundheitszustand untersucht
und beraten worden ist. Die Form ist auf dem Gutschein,
den der Arzt zwecks Erlangung seines Honorars von
6 Mark fir dje Beratung unterschreibt und an die Ver-
sicherungsgesellschaft einschickt, mit aufgedruckt. . Die
\usfulhmﬂ ergibt keinerlei Einzelheilen iiber den Befund

Diese Lmnchtung liegt ganz und nur im Inleresse
der Versicherten. Sie l\onnen und sollen vollkommen frei
sich der V ergunshgung bedienen.

") cf. Kreckes feinsinnige Darlegunﬂen in der Festnummer der ~
~Milnchener \Iedlzmlschen Wochenschrift* 1928, Nr. 1, S 3.

A .
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Durch die Organisation der freien Wahl des Arzles,
hei dem sich die Konsultation wie eine vollkommen pri-
vate abspiell, ist jeder Befarchlung ein Riegel vor-
geschoben, daB die Befunde eine Versicherung ungiinstig
beeinflussen konnten, und selbst wenn zwecks wissen-
schaftlicher Verwertung eine unpersonliche Registrierung
der Ergebnisse, dic im Iuteresse der biologischen For-
schung, der Prognose und Diagnose allerdings von grofiem
Interesse witre und auf die nur ungern verzichtet worden
ist. sich wiinschenswerl machen sollte, wiirde sich diese
iiber die Zentrale abspiclen, deren Leiter satzungsgemail

Arzt sein und sich daher an das Berufsgeheimnis
Jhallen mul. ‘Schlufl folgt.)

{
|

, Was hofft heute der Lehrer von der Ferienerholung
1

seiner Schiiler?

Von Rektor Friedrich Lorentz, Berlin,
Mitglied des Reichsgesundheitsrates

.Ferien®* — welchen Zauber loste von jeher dieses
Wort in den Herzen der Schiler aus! Bedeutete es doch
die Erlosung fiir eine lingere Zeit von dem driickenden
Zwang der einengenden Schulstube, von der Regel-
miBigkeit eines wohldurchdachien Stundenplanes und
von der Aufsicht eines gestrengen Lehrers. Neben die-

sem — zumeist nur in der Auffassung der Schiler: be-
stehenden — Nutzen der Ferien erkannte man bei den

Eliéern und Erwachsenen natiirlich auch den gesund-
heitlichen Wert der Ferienerholung. Aber zu der Besse-
rung. der Gesundheitsverhiltnisse stand "die Minderung
des Wissensgules in einem Gegensalze. Das Schulwissen
verschwand, wenn nichl durch eine geregelte Nachhilfe
das LEinmaleinswissen und die Vokabelschize gehiitet
wurden. Zumeist wurden zwar die elwaigen [erien-
aulgaben erst am lelzten Tage in aller Hast erledigt.
Mit Bedenken und gewissen geistigen Depressionen
sahen Eltern und Kinder dem Schulanfang enlgegen,
weil so vieles erarbeiletes Wissen verschwunden war,
Man freute sich der Ferien und gonnte dem Kinde
die LErholung. Andererseils bedauerte man aber diese
Unterbrechung wegen des Verlustes mihsam erarbeite-
ten’ Wissenssloffes.

Verstindige Piadagogen sahen auch schon frih die
Nutzlosigkeit erzwungener Ferienarbeiten ein  und
hoben den Arbeilszwang fiar die Ferien aul. Gerade
bei den erholungshedirfligen Kindern, die unter cinemn
gewissen Schuldruck standen, lieB die IFurcht vor den
Ferienaufgaben oft genug ecine geistige Ausspannung

nicht  autkommen. Diese aber isl die erste
Vorbedingung zu einer korperlichen Auf-

frischung.
Der ganz anders gearlete Schulbetrieh der heuligen
Zeite und die auf die Weckung und Forderung der

im Kinde schlummernden Krifte und Anlagen ge-
richtete Piadagogik miBt den Ferien eine wesentlich

- Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

. Hauptgegchiftssteue: Leipzig C1, Plagwitzer Strasse 15. — Fernruf-Nr. 44001. — Drahtanschrift: nAerzteverband Leipzig“.
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Altemburg Sprenmgelarztstellent) b,
derfriiheren Altenburger Knapp-
schaft
Knappschaft gehdrig).

Altkirehen, Sprengelarztstellen?)

b.d, fritherenAltesburgerKnapp-

. schaft (jetzt zor Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Benshelm, Arztstelle am Kranken-
haus.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Berlin-Niederschfnhausen, Arzt-
stelle beim Altersheim d. Franz.
Kolonie, Nordendstr, 67.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein.

Blumenthal, Hann.,, Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises,

Borna 8tadt, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Breithardt, Untertaunus, Kreis,
Reg.-Bez. Wiesbaden.

Bremen, Fab K.K. der Jutespinn,
und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft.
lichen Ambulatorium.

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art,

Buzgingen, Arztstelle der Siidd,
Knappsch, Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk.

Calm, S.-Altbz., Knappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle, <

Dieburgb. Darmstadt, Vertragliche
Tatigkeit oder Anstellung beim
Sanititsverein, '

Dobitschen, Sprengelarzistellen?)

'lgci d. friib, Altenburger Knapp-

1) und jede idrztliche Tétigkeit,

(jetzt zur Halleschen

* Dreibergen und Zentralgefangnis’

schaft (jetzt zur Halleschen

Doelitz, siche Stargard, Bahnarzt-
stelle.

EckernfGrde, Vertrauensarztstelle '
d. A. 0. K. K.

Fhreshain, Sprengelarztstellen?) i
b. d. friither. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehérig). 2

FElberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

Eimshorn, Leit. Arzt- u, Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.

Erfurt, Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein »Volks-
heile u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. einge-
ticht. Behandlungsansialten.

Finsterwalde, Stadtarststelle.

Frelenwalde (Oder), Stelfung eines
Chirurgen als gleichz, stidt.
Krankenhaus., Firsorge- urd
behand. Arzt fiir Stadiarme und
Kleinrentner. -

Frohburg, Sprepgelarztstellen) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft -gehirig).

Glessmannsdorf. Schles.

Girbersdorf, Schles., Neubeset
zung von Assistenzarztstellen.
an  der Rémplerschen Heil-
anstalt . und den Weickerschen

_Heilanstalten (Krankepheim und
Marienhaus). -

Gossnitz, Sprengelatztstellent) b,
der fritheren Altenburger Knapp-

" schaft (jetzt zar Halleschen
Knappschaft gehirig).

Groitzsch, Sprengelarzistellent) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehsrig).

Giistrow. Arztstelle i, Landesfiir-

. sorgehaus u, Landeskinderheim
in Giistrow, Landes Strafanstalt

| Halle’sche Knappschaft,
Knappschaft gehdrig). I
i

Biitzow,

fach-
grztl, Tatigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station.

Halle a. S., Sprengelarztstellen?) |
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen ]
Kpappschaft gehdrig).

Hanmover, Assistenzarztstelle an
der berufsgenoss. Unfaliklinik,

Hartaa, siche Zittau,

Hirschfelde, siche Zittau.

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; drztliche Titigkeic am
Antoniusstift.

Keula, O.L., 5. Rothenburg.

Knappaehaft, Sprengelarztstellent)
bei d. friih. Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Knappschaft  (Oberschlesische’,
samtliche Sprengel: usd Fach-
arztstellen.

Kollin, siche Stargard, Bahnar:t-
stelle.

Kijthen (Aphalt), Aerztliche Titig-
keit im Sauglings- und Ent-
bindungsheim des Kreises.

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der frithereo Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Krpappschaft gehorig),

Kotzenan, BKK. d. Maricnhiitte,

Langenleuba-Nlederhain, Spren-
gelarztstellent) b. d. friih. Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappsch. gehbrig).

Lucks, Sprengelarztstellent) b, d.
frith, Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschéen Knapp-
schaft gehbrig). y

Mesgerskirchen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i. Bez,

Merseburg, A.O.K.K.

Miinster i, W., Knappschaftsarzt-
< stelle,

aufgeftihrten Mittelstandsversicherungen.

| Maskau (O.-L.) und Umgegend,

siehe Rothenburg.

Naamburg a. 8,, Knappschafts.
arztstelle.

Nobity, Sprengelarztstellen?) b, d.
friih. Altenburger Knappschaft
{jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

Nobdenitz, S.-Altenburg., Knapp-
schafts- (Sprengel-) Arztstelle.

Oherschlesische Knappschaft,
simtliche Sprengel- und Fach.
arztstel en,

Olberadorf, siche Zittau,

Oschatz, hauptamtliche Filrsorge-
arztstelle.

Pegau, Sprengelarztstelient) b, d.
{ridh, Allcnburfer Knappschaft
{jetzt zur Halleschen Konapp-
schaft gehérig).

Pdlzlx, S.-Altb., Knappschafts-
(Sprengel-) Arztatelle,

Raunheim (b. Mainz}, Gemeinde-
arztstelle,

Regls. Sprengelarztstellent) b, d.
fritheten Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Rennerod (Westerwd,), Gemeinde-
arztstelle.

Ronnebhurg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprenge[‘-) Arztstelle,

Rositz, Sprengelarztstellen?) b, d.
friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rothenbaurg, Schles,, f, d. g. Kr.,
Niederschl. und Brandenburg.
Knappschaft.,, LKK. u, AOKK,
des Kreises Sagan.

Sagan, (f. d. Kr.) Niederschles.
u. Brandenb. Knappschaft.

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am stidt. Kurbad.

Schmitten, T., Gem.-Arztstelle.

Schmdlin, Sprengelaratstellent} b
der fritheren Altenburger Knapp«
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Stargard,
Ge-

Schdnwerder, siche
Bahnaratstelle.

Singhofen, Unterlahnkreis.
meindebezirksarztstelle.

Stargard. Pommern, Bahnamnt-
stelle d. RBD. Osten beim Be-
triet samt 1 fur Stargard und die
Strecke Schinwerder, Doelitz,
Kollin, Strebelow,

Starkenherg, Sprengelarztstelient)
bei der frilheren Altenburger
Knappschaft (jetst zur anle-
schen Knappschaft gehdrig).

Strebelow, siehe Stargard, Bahn-
arztstelle,

Treben, Sprengelarzistellen?) bei
der frither, Altenburger Knspp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Turchsu siehe Zittau,

Waldenburg, Schles., Neubeset-
zupg von Assistenzarztatelien
am Kpappachaftslararett,

Weinnenneo b, Berl.,, Hausarztverb,

Welnsswanser (O.-L.) u. Umgeg.
siehe Rothenburg.

Wesel, Knappschaftsarztstelle.

Westerburg, Kommunalverband,

Windixchleuhs, Sprengelarztstel-
len) b, d. fritheren Altenburger
Knappschaft (g.eul zur Halle-
schen Kopappschaft ;ehﬂﬁg?.

Wintersdorf,Sprengelarststellen?)
bei der friiheren Allcnburizer
Knappschaft (jetzt zur Halle
schen Knappschaft zchaylg‘z).

Zehma, Sprengelarztstellent) bei
der fritheren Altenburger Knapp:
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig),

Zimmerau, Bez, Konigshofen.

Zittau-Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts
krankenkasse der »Siichsischen
Werkee {Turchau, Gliickauf,
Hartau),

Zoppot, AOKK,

Zwlckau, Sa., Arztstelle bei der
Berglcimlc.
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die alterprobte uftenarsnet sur
Erleichterung des Fluswurts bei
allen Erkrankungen der Luftwege

emmier-UdlerRke - JBerlin-Fobannisthal

Analyse

(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser auf Salze berechnet.)
Nstriumbydrokarbonat (NaHCOs) 2915
Calciumhydrokarbonst (Ca[HCOsk) 0,529
Magnesiumbydrokarbonat (Mg{HCOs)) 0,474
Natriumchlorid {NaClj 0,390 ,
Ferrohydrokarbonat (Fe{HCOs}) 0,012 .
Lithiumhydrokerbonat {(LiHCOs) 0,008 ,

Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stérungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie DarmstSrung, habituelle Stuhlver-
stopfung, Icterus katarrhalis) ¥
Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatdse Nephritis, Harns3uresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes) :
Erhiiltlich in allen Mincralwasserhandlungen, Apothcken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fillen stets zur Verfagung.

Bruanenschriften sowie elne Zasammenstellung der drztlichen Gutachten kostenlos darck das Fachinger Zentraldd:o Berlin W 8, Wilkelmstr, 55.
Aerztejournal wird iederzeit aaf Wansch zagesandt.

Altpapier

. .

Privat - Lungenheilanstalt
650 Meter G, d. M.
Pnecumothoraxtherapie, Hals-
behandig. Rontgeneinrichtung.
Hdhensonne. Luft-Sonnenbad.
Zimmer mit fllessendem Kalt- u. Warmwasser.
Sommerkuren., Winterkuren.

,,br. Winsch*
D.R.W.2Z.

Hama
gegen

T
-Z¥ptchen -saibe Hamorrhoiden

Seit 25 Jahren bewXhrt und vorziiglich begutachtet. Bei den
wirttembergischen Krankenkassen seit langem zugelassen.

Zeitungen, Biicher,
Hefte, Akten, Lum-
pen, Flaschen, Alt-
eisen, Metall, Auto-
Gummi,kauftstets
zu- besten Preisen

Niheres Prospekt.

Sanatorium Schomberg

I. Schimberg b."Wildbad (Schwarzwaid) Chefarzt: Dr. Walder.

BAD TOLZ

und holt frei ab

Jos. Duschl

Minchen, Gabelsbergerstr.85/0
Telephon 55236

Zapfchen : Priv.-P.{12 St.) M.2.80; Kass -P {6 * ) M.1.95. Salbe: M. 1.40,
Proben durch:

Laboratorium Dr. Albrecht Wilnsch, Uim a.D.

DEUTSCHLANDS GROSSTES JODBAD.

Bayerische Atpen, 700 m @.d. M., Luftkurort mit ganzjihrigem Betrieb;
. . herrliche Lage. subalpines Klima.

Kurmittel: Jodtrinkkuren, Jod- und alle anderen

medizinischen Bider, Moor- und Kohlensdure-Bider.

Vorzfigliche Unterkunft in Kurhotels, Fremdenheimen, Villen und Gast-
héfen. Kurmittelversand durch die Badedirektion, Auskiinfte, Prospekte
und Wohnungsliste durch das Verkehrsbiro.
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andere Bedeutung bei. Der Verlust an Geddichinisstoffen: sein, dall auch diese Zeil zur gunstigen Reifung und
wird nur gering eingeschitzt. Er betrifft vielfach nur Iorderung unserer Schiller beitragen wird. Gerade die
unerhebliche \l()monte Das’ einmal geweckte Konnen Ferientage konnen im Schiiler ,gestaltende Krifle®
wird nur erslarken, wenn es einmal (xeleocnhml findet, entbinden, die wir dann zur Weilerarbeil in den fol-
withrend langerer Zeit eigenen Wegen nachzugchen. genden Schulwochen notwendig gebrauchen.

Dureh eigenes Nachdenken und selbstgewihlte freie, ; el ;
ungegingelte Tatigkeit kriftigt sich die geislige Denk- = /
krafl-’un“d “Urteilsfihigkeil (l:s Kindes. Wie 1?1:111 dem WOhmmgen fiir Tuberkuldse. l'

Kinde beim Laufenlernen auch [Freibeit ILiBt, selbsl- “In Sachsen hal sich der Verleilungsausschul3 der
tatige Gehversuche zu machen, so mull auch der Mielzinssteuer auf “Veranlassung des sichsischen  Ar-
Schiiter Gelégenheit haben, seine in der Schule enl- beils- und Wohlfahrisministerivims bereit erklirt, eine
wickelten Krifte selbstindig zu gebrauchen. Er muB  Million Reichsmark fir die Errichtung von Wohnungen
nur einmal in den Satlel geselzt werden, um Reiten zu  far: Tuberkulose zu gewithren. ILis wird beabsichtigl,
lernen.” Feld und Wald, Berg und Tal, See und Ge- mil Ricksicht auf die, fir die Kranken besonders

birge — das sind jetzt seine Schulstuben, und Tiere nolwendige Gel legenheil, sich im Freien aufhalten zu
und Pflanzen. der gestirnte Himmel aber uns, sie wer- _ konnen, W nhnun"(‘n im Flachbau anzulegen derart,
den zu Lehrmeistern des grofien Naturgeschehens. daB samtliche W ohnriume in cinem Gescholl unler-

Aber nicht nur in der \erallmlunﬁ un(l der innigen  gebracht sind Aind nach Moglichkeit auch Garlenland
Verschmelzung der erziellen \urslellumr liegt der piad- zur Vgriigurg steht :
agogische Wert. der Ferienzeit. Dartiber hinaus gibl { £
sie dem - Schiiler neue * Erlebnisse, Erfahrungen und
Kenntnisse mit in die Heimat und in die wieder-
einsetzende Schulzeil. - Wie brennt der heimkehrende ’(Idn mag zur Alkoholfrage stehen wie man will:
Ferienbummler schon .darauf. aus seinen kleinen Er- DU bezug aul offenbaren AlkoholmiBbrauch und die
lebnissen “seinen Mitschillern und seinem Lehrer auf- //éﬁrsnrgo und maoglichste Heilung der -dem Alkohol-
tischen zu diirfen. Der Austausch ihrer Erlebnissg”” leufel verfallenen gewohnheilsmiigen Trinker sind

i

Alkoholkranken- Fllrsorge

schlingl ein einigendes Band um die Klassengemgifi- sich alle Verstindigen cinig. Dementsprechend  ver-
schaft. Dem geschickten Padagogen bieten die einigen sich auch Landesregicrungen, Provinzial- und
stellungen seiner Kleinen die Probleme zu neuer Unter-  Kommunalverwallungen, kirchliche Organisationen aller
richtsarbeif. So wird der Schiller zum Lehrer seines  Bekenntnisse und private Vercinigungen der verschie-
Meisters, der nun vom Kinde aus KkindesgemiB den denslen Arlen in der Schalfung und Bewirlschaflung
Unterricht gestalten wird. von Heil- und PHegestitten far Atkoholkranke. Einer

Wenn sich der geistige Feriengewinn auch nicht  sorgfaltigen Zusammenslellung von Johannes Thiken
bei jedenmt Kinde soﬂlelch in klul«rende Wahrheit um- in Jena enlnehmen wir, dal in Deutschland insgesamt
mianzen und auf\\'elsen 1aBt. so darf man doch sicher - 32 Heilanstalten far Alkoholkranke mil rund 1200 Betlen

ARZTLICHE RUNDSCHAU  Hen1s

Inhalt: Dr. Georg Zachariae, Wald-Sieversdorf b. Berlin: Experimentelle Untersuchungen iiber Hautresorption. — Dr. med.

Erna Levy, Charlottenburg: Orthopidie .und Gymnastik. — Dr. Stefan Carlebach, Stuttgart" Ein scltener Fall von

Polymyositis. — Dr. Josef Poras, Wien: Ueber" Arznelspezxahtaten und Hustenmittel. — Ratschlagc fir die Praxis:

Dr. G. Hiibener, Bad Nauheim: Der Meteorismus und seine Behandlung. — Aerztliche Gutachten: Dr. Paul Weil, Stuttgart:

Lungenembolie und Betriebsunfall. — Kongress- und Vereinsberichte: Franz Bange, Berlin: Bericht iiber die 52. Tagung
-der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin. — Biicherschau, — T'\gcsncmgkclten.

DIE TUBERKULOSE | | Heft 8

“Inhalt: Prof Dr. A. Bacmeister: Die hausarztliche Behandlung der Tuberkulose. — Dr. Becker: Lungentuberkulose und
kiinstliche Héhensonne, insbesondere die Stellungnahme dés praktischen Arztes zu dieser Behandlungsmethode, — Dr. Kurt
Baumann; Ergebnisse der Pneumothoraxbehandlung in den Jahren 1920 bis 1926. — Dr. Ladislaus Heumann: Zur Pathologic
und Therapie der Hﬁmoptoe. ‘— Dr. Karl Stuhl: Der rontgendiagnostische Kursus in der Heilstitte Donaustauf. — Rcfcratp.

Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelln MUnchen 2 NO 3,
_B_e_Ste_“E,e_ttLI', WUrzerstrasse 1b, erbme 1ch , : :

e Aerztlu:he Rundschau mlt Tuberkulose. M. 3.50 vierteljihrlich,
o T uberkulose allem M. 3. % v1erteljahrhch (in besserer Ausstattung)

o PRRTRICT 1 e T T e e g h)
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bestehen; (Lm(,])cn gibi es noch 4 von offenllich-recht-
lichen Verbinden cingerichtete und betrichene Heime
tiir entmindigte oder unler vortiufiger Vormundschaft
stehende Alkoholkranke mit 327 Betten. Wihrend die
Heilanstalten @iberwiegend offene Anstalten sind, sind
diec Heime fiar die bevormundeten Alkoholkranken
durchgehend geschlossene Anstalten. In allen Anstalten
wird plann}dl.%wc Arbeitstherapie gdnd)cn
7/ Y SaE I e TS

/

/.

Beitrag’ zur Bayerischen Aerzteversorgung flir das
7 2. Vierteljahr 1928.

Der Beitrag fiir'das zweile Vierteljahr 1928 (1. April
bis 30. Juni) belrigl 7 Proz. des lalsichlich ecrziellen
reinen Berufseinkommens (Gesamleinkommen nach Ab-
zug von durchschnittlich 30 Proz. Werbeunkosten).

Der Mindestbeitrag von 80 M. reichl nur bei solchen
Mitgliedern aus, welche im Vierieljahr kein hoheres Rein-
einkommen als 1143 M. erzielt haben. Alle anderen -Mit-
glieder miissen 7 Proz. ihres Reineinkommens zahlen.

Der Betrag ist bis 15. August 1928 auf das Postscheck-
konto Miinchen Nr. 5666 ,,Versicherungskammer (Aerzte-
versorgung)” zu {berweisen. .

Miinchen, den 3. August 1928,
Versicherungskammer,
Abteilung fir Aerzleversorgung.

/1Al gez. Oberregierungsral Hilger.

S/

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Wie wir erfahren, ist die Arzistelle in Rieden bei
Amberg durch Wegzug des bisherigen Inhabers frei
geworden und noch nicht wieder besetzt. Wir geben
den Herren Kolegen, welche Interesse an der Stelle
haben, den Rat, sich beim zustandigen Acrztlich-wirt-
schaftlichen Verein Amberg zu erkundigen.

,)1

Békanntmachung des Stddtischen Versicherungsamtes
Ludwigshafen a. Rh.

Jer Zulassungsausschuld (Besetzung nach § 4 der Zu-
lassungsbestimmungen) hat in seiner Silzuag vom 25. Juli
1928 folgenden Beschlufd gefalit:

Der Antrag des um Zulassung zur Kasseapraxis sich
bewerbenden und ins Arzlregisler cingelragenen Arzles
Dr. Leopold Bodenheimer, praklt. Arzt in Ludwigs-
hafen am Rhein, wird mit Stichenlscheid des Yorsilzenden
gegen die Stimmen der Aerztevertreter ahgolchnl

Die Ablehnung wird damit begetindel, dal} eine Stelle,
die beselzt \\Cl(lvn miible, nicht frei und ein Bedirfnis

nach Zulassung cines prakt. Arztes im Stadlbe/u‘k Lud-
wigshafen am Rhein nicht gegeben ist.

Dies wird gemal § 8 Abs. VIII Satz 2 dcr Lulassunfrs-,
bestimmungen vom 15. Dezember 1925 in der Fassung d(ﬂ“
Beschlisse des Landesausschusses fiir Aerzte und Kran-
kenkassen- vom 12. Mai 1926 (St.-Anz. 1925 Nr. 293 und
1926 Nr. 109) mit dem Bemerken bekannigemacht, daB
dem hiernach nicht zugelassenen Arzi gegen den Be-
schluf das Rechi der Berufung zusteht.

LEine etwaige Berufung ist ﬂemdB § 9der Lu]assunffs-
bestimmungen bmnen 14 Tagen nach Ausgabe der vor-
liegenden Nummer des ,,Aerztl. Correspondénzblatles"‘
schriftlich oder mindlich beim Schiedsaml beim Bayer:
Oberversicherungsamt in Speyer, \\ (,b(.rslraB(. 11, ecinzu-
legen.

Ludwigshafen am Rhein, den 2. Aufru‘st 1998

Stadtisches ¥ersicherungsanit:
/7 . . Der Vorsitzende.
/ I. V.: Dissinger.

Zulas /ngsverfahren fiir die Betriebskrankenkassen
ﬁ Reichsbahn und Reichspost in Bayern.

‘Mit Wirkung ab 1. Juli d. J. trat fiir die Zulassung zur
Praxis bei den Betriebskrankenkassen der Reichsbahn
und Reichspost in Bayern ein neues Verfahren nach MaB-
gabe der vom LandesausschuB} fiir Aerzte und Kranken-
kassen beschlossenen Bestimynungen in Kraft (vgl. E. d.
Staatsministeriums fir Soziale Fiirsorge vomm 9. Juli 1928,
Nr. 1076 h 136, abgedruckt im ..Bayer. Staats-Aazeiger*
Nr. 159 v. 12 Juli 1928). Vorausselzung fiur die Zulassung
ist die Einlragung in ein besonderes Arztregister, das beim
Zentral -Wohlfahrisamt der Gruppenverwaliung Bavern
der Deutschen Reichsbahn-Gesellschaft in' Rosenheim
gefihrl wird. Diejenigen Aerzle, die kanftig eine frei

‘gewordene Reichsbahn- und Reichspostkassenarzistelle

anstreben, haben ihre Gesuche um Lintragung’in das
Arziregister und um Zulassung zur Praxis b“l den ge-
nannten Kassen an das /entml -Wohlfahrtsamt in Rosen-
heim zu richten. Karmann

Vereinsnachrichten.
{Originalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblsites.)
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Ambv E.X:
(5. ordentliche Mitgliederversammlung am 4VAugust 1928.)

Anwesend 12, enlschuldiﬂl 9. Vorsilz: Dr. Kor d-
Latgert ~

Genehmigung ‘der vom .\uss(‘hu[& \011)0101[0[0[1 Ver-
trage mit dem (:cu‘haﬂsfulucl und der Hilfskraft der Ge-
schiftsstelle. — Revisionsbericht tiber die Geschifisstelle

‘Verlag der Aerztlichen Rund{chau Otto Gmelm Miinchen 2 NO 3, Wurzerftra{Se lb

- 27 Seiten.

achen,

Socben erfdien:

Blutprobe im Vaterfcha&s—Bewelfe S
" Von Dr. Max Henke. 5

Preis Mk. 1.—, geb. Mk. 1.50.

Verfaffer befpricit im erften Teil {einer Abhandlung in Guferft klarer Weife {dmtliche zivil- und {trafrecitlicien
Verfahren, in- denen fich der Blutprobenbeweis anwenden 1afit. Zur ndheren Erlduterung der wiedergegebenen ein-
[hldgigen Gefetiesvorfdiriften werden aus der Praxis genommene Beifpiele des tdglihen Lebens angefithrt. Im zweiten
Teile legt Verfaffer dar, wie der drztlidie Sachverﬂqndlge iiberhaupt die Blutgruppenbeftimmung madt und auf welde Art
und Wei’e er dann durch die Blutgruppenverglcxchung zur untriiglichen Vater[chaftsdiagnofe kommt.
dem Arzte und nicht zuletst jedermann erméglicht die kleine Abhandlung des Verfaffers, der felbft in: -der Praxis der
Blutgruppenforfchung fteht, eine denkbar gute Ueberficht iiber das gefamte Gebiet des Blutgruppenbewelfes in Vaterf{chafts-
Diefes hochit aktuelle Thema ift bisher in der Literatur noc nicht behandelt worden. — °

Dem Juriften,
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1927, Entlastung des GeschiftsTahrers. — Besprechung
der Leitsitze Romberg-Frankenburger-Dortler
zur ..Bekampfung der Tuberkulose auf Grund der jelzigen
Anschauung™ nach der Verdffenllichung in Nr.
«Baver. Aerztl Correspondenzblalttes™. — Besprechung
des Standes der Vertragsverhandlungen mil der Sad-
deutschen Knappschaft in Mianchen. — BeschluBfussung
zur Bekanntgabe des arzilichen Sonntagsdienstes, welcher
in den Tagesblittern nicht veroffentlicht werden soll. —
Bekanntgabe des Schiedsspruches zum Vertrag mit den
Ersatzkrankenkassen. — Mitteilung der Satzungsinderung
der D-H.-V.-Krankenkasse, welche kuanftig Medikamente
far Zun'l:’c—nrzngehérige nicht mehr bezahlt. Enispre-
chende Verordnungen haben demgemaB kanftig auf Pri-
valrezept zu h“\" gen. .— Mitteilung der Ergebnisse der
e fiir das erste Quartal 1928, welche zu teil-
r bedeutenden Abstrichen und Rickzahlungen
:‘;:‘:tf' wird. = Mitteilung eines Planes zur Neuregelung
rarauszahlung an die Kassenarzte. nach welchem
:;'.: ktliche und regelmaBige Auszahlung des zu-
en Gesamtibelrages aus der \Ion'usrechnuuﬂ auf
:'hcn :aBi I:mstummoe Genehmwumr des

Dr. I\I;lrtlux.

- Amtliche Nachrichien.

Emhum_mhung d. Staatsmin. f. Unt. u. K. v. d. Inn. vom
SB Juli 1928 Nr. Yil 32062 @ber cinen Lehrgang fiir Aerzte
zm der Laadesturmanstalt in Miinchen.

Im der Zeit vom 1. mit 10 Okicber 1228 findel an der
; nrmamsiali im M '.1:1:.&“ ein Lehrgsang far Aerzie
rmit cemdemn Unterrichisplane stafi

[Ea
l
]

Pirektor Dr. Vozi: _Ueberblick aber die geschichtliche
Entwicklung der Leibesiibungen™ — _Einrichiung und
er Turn- und Sportverbinde™ — _Die Gym-

r. Matihias: _Bewegungsanalomie und

I L\ saplozie mif besonder rér Ben Jf.u.s‘-;;,“-_n_ der Frau.~

“miv.-Proi Dr. Bohm- ~ T erapie darch Lei Mubun"ml

Cpiv.-Profl. Dr. Gotihardi- _,H-:‘I'Z und Sp‘ﬂfh hmﬂ'
fohrung wnd Demonsiration der rontgenologischen
Techmik

Geh. San-Rat Dr. Hoeflmayr: _Sportmassage.™
an Dr. Liitzenkirchen: .-(;_\ mnastik der Frau vom

frauenérzﬁichen Siandpunkt.”

Frau Dr. Monheimer: . Die Turn- und Sporlarten der
Frau in ihrem hygienischen und.sozialen Auswir-
kungen.™

Studien-Prof. Hacker: . Uebungsstattenbau.”

2 Praktische Uebungen, taglich mindesiens
3 Stunden.

3. Aussprache.

Einer beschrankten Zahl auswirtiger Teilnehmer
kann Ersatz der Reisekosten 3. Klasse mit Schnellzugszu-
schlag und ein Zuschufl zu den Kosten des Aufenthaltes
in Minchen im Gesamibetrage von 50 BM. in Aussicht
gestellt werden. :

Die Besucher des Lehrganges haben sich an dcn prak-
tischen Turn- und Sportibungen zu belciligen; ¢s wollen

30 des’

siclh daher nur Bewerber melden, die den koérperlichen
Anforderungen gesundheillich gewachsen sind.

Es ist den Teilnehmern Gelegenheil geboten, wilirend
des Lehrg:mgcs die Turn- und Spovtabzeichenpriifung ab-
zulegen. — Anmeldungen sind bis langstens 1. September
1928 an die Landesturnanstall in Minchen, Mal&nmnn-
stralle, zu richten.

i Aoty tw N0k I A ez D o s

Disnstesnachrichten.

Vom 1. August 1928 an wird dem Bezirksarzl fir den
Verwaltungsbezirk .\.\bblll{.,, Dr. Moritz Dorsch in Nab-
burg, I‘itcl und Rang eines ,‘()bcnnv(lmn'lh'll(' Oover-
lichen.

4

/ Vereinsmitteilungen.
Aer thch wirtschaftlicher Verein Regensburg u. Umgebung.

Auszahlung der Kassenhonorare: Donnerstag, den 16
und Donnerstag, den 23. August, Weidnenr.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl,

1. Die Richtlinien Iar dic Anwendung elektrophysika-
lischer Heilmethoden vom 15, Mai 1925 sind geandert
worden und in der neuen Fassung im Reichsarbeitshlatt
vom April veréifentlicht. Da sie den Genechmigungen ent-
sprechender Leistungen bei den Ersaizkassen zugrunde
liegen, seien sie nachfolgend in Erinnerung gebracht:

A Bogenlampenbestrahlung.

1. Mit Quecksilberdampflampe (. kiinslliche Hahen-
sonne”, Kromaverlampe).

I2ie kunstliche Hohensonne darf bei Versicherten uvnd
deren Angehérigen nur da angewendet werden, wo sie
unbedingt angezeigt und insbesondere geeignet ist, Arbeils-
fihigkeit schneller wiederherzustellen als ein anderes
{billigeres) Mittel. In allen geeigneten IFallen soll von
der natiirlichen Sonnenbestrahlung Gebrauch gemachit
werden.

Die Hohensonne wirkt auf den gesamten Koérper, in-
dem sie die Haut zu vermehrter Bildung von Schutz- und

Abpwehrstoffen anregt. Daher soll bei jeder Sitzung cin

moglichst grober Teil der gesamten Haul bestrahlt werden.
(leichzeitige Bestrahlungen mehrerer Kranker mil einer
Lampe sind als unwirksain zu verwerfen. Oertliche Be-
strahlungen sind zulassig bei den in den nachfolgenden
Ziff. a) 4. 6. bj 2 3, 4 aufgefihrien Erkrankungen.
Es werden héchstens 10 Bcslr.ihlunﬂon auf einmal
genchmigl. .
Zulassig, weil
a, von anerkannter Wirksamkeit ist die Hohensonne bei:
1. chirurgischen Tuberkulosen (Knochen, Haul, Ge-
lenke, Bauchfell),
2. Lungentuberkulose im ersten Stadium,
3. Skrofulose, auch skrofuldsen und (uberkuldGsen
Ohren- und Augencerkrankungen,
1. Tuberkulose der Haut, Lupus vulgaris und Scehimel-
terlingsflechte,
5. Rachiltis,
. geschwiirigen Prozessen der Hornhaol und Binde-
haut des Auges;

= SCHONEBERC
KOLONNENSTR-29,
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b) von bedingler Wirksamkeit ist die Hahensonne bei:

1. lymphatischer Diathese (neben allgemeiner I'rei-
luftbehandlung bei Kindern),

schiecht heilenden Wunden,

Ulecus cruris,

Alopecia, zumal areata (nur wenn sic Anlafll zur

Erwerbslosigkeit gibt),

5. Asthma bronchiale,

2. Mit Kohlenbogenlampe (Bogenlichtreflektoren, Land-

cckerlanipe, Jupiterlampe, Aurcollampe, Vogische Kohlen-

bogenlampe,-Birch- IIuschfcldlampc). 3
Zulissig:

a) zur Erzielung von Lichtwirkung bei chronischen IEk-
zemen und Haulgeschwiiren, die anderer Behandlung
trotzen,

b) zur Erzielung von Warmewirkung bei

L

1. besonderen Fillen von chronischen Gelenkerkran-

kungen,
2. Lumbago und ihnlichen Krankheiten, .
3. schmerzhaften Nervenentziindungen,
¢) bei geschwiirigen Prozessen der Hornhaut und Binde-
. haut des Auges.

B: Glahlampenbestrahlung.
(Kombinierte Lichl- und Wirmewirkung.)

1. Glahlichtbider,

Zulidssig  bei  entzindlichen erranl\ungcn und
Schmerzstillung, und zwar

a) als Glihlicht-Vollbader bei allgemeinen rheumati-
schen Erkrankungen und solchen mchrcrcr Gelenke
oder Muskelgruppen,

b) als Glahlichl-Teilbader zur lokalen Anwendung aus
denselben Ursachen je nach den befallenen Organen:

1. bei Ausschwitzungen oder deren Resten in der
Brust- oder Bauchhohle,

2. bei entzindlichen Erkrankungen der Unterleibs-
organe,

3. als Kopflichtbader bei Katarrhen und LEntzin-
dungen der Nase, der Nasennebenhohlen und des
Mittelohres in Verbindung mit oder nach ander-
weiter Behandlung,

4. bei Erkrankungen der Halsorgane.
2. Warmestrahlenlampen (Sollux, Neon).
Zulassig bei Erkrankungen
a) der Gelenke,

b) der Muskeln,

¢) . der Sehnen und Sehnenscheiden,

d) der Haut und des Unlerhautzellgewebes,

¢) der Nase, der Nasennchenhohlen, der Ohren und

des Halses, aber nur in \crlundung mil oder nach
'm(lcr\\ulvr Behandlung.

C. HeiBluftbehandlung mit Kastenapparalen
(mit elekirischer, Gas- oder Spiritusheizung),
reine Wirmewirkung.

Zu]ﬁssig bei den unter B2
krankungen.

Die Abschnilte VIT und VI fallen weg.

a—d aufgefiihrien Er-

2. Die Arzneimittelkommission teilt mit;

Von der Polizeidirektion Minchen ging frn,wndff‘
Schreiben cin:

Betrifft: Verkehr mit Betaubungsmitteln.

w .. 1N letzter Zeit wurde bei Einverpabme von
Personen, welcne mit  gefalschten Hezepten in ver-
schiedenen Apotheken Minchens und Umgebung Pe-
taubungsmittel zu erlangen versuchien, fesigestellt, da8
sic teilweise die P.ucplformularf, in den ‘;,ﬂrff- Lusgn
den von Aerzien, welche sie zwecks Behandlung anf-
gesucht hatten, entwendeten. g

In cinem Falle wurde von einer Frauenspersom,
wihrend sie von dem Arzt eine Morphiumeinspsilzung
erhielt, ein ganzer Block Rezeptformulare gesishlen

Auch wurde in cinzelnen Fallen festgestelli, dai
von manchen Aerzten FHezepte auf Br—uuhun&, - oder
andere Mittel mit Bleistift geschrieben wurden. Tn
diesen Fiallen wurden von den Betaubungsmiffelsiichfi-
gen die Bleistiftschrift ausradiert, die Unterschrift des
Arztes mit Tinte nachgefahren und die Bezeple ge-
falscht.

Um ecinerseits zu vermeiden. daB die Herren Aerzie
durch Rickiragen seitens der Apotheker — wie es
diesen in Zweifelsfallen vorgeschrieben ist — vorwie-
gend wihrend der Nachtzeit belastigt werden. smderer-
seits um die Filschungen iaberhaupt m oglichst eimzm-
schrinken. ersuche lch die Milglieder entsprechend
verstindigen und sie ersichen zu wollen. die Rezepi-
formulare derart zu verwahren, daB Eniwendungen
von solchen unméaglich gemacht werden, und daf die
Rezepte moglichst mlt Tmte ausgefiillt werden, wmn Fil-
schungen durch Radxerungen hintanzuhalten. . =

Ich verweise auf meine Mitfteilungen im _Baveyr
Aerztl.- Correspondenzblatt* Nr. 10, 12 18 m 20 d.
und wiederhole die Biite an die Herrem Kollewon
neben genauer Beachtung der obemstehemdenm Zmsrfinis
der Polizeidirektion tunlichst bei simifichen Gipiatemn
die Wiederholung der Dosen in Zemfigrammmem um
Dezigrammen beizusetzen, um ZahlenfZlschumeen tam
lichst zu vermeiden. Rusiermamm.

Fach.n‘ﬁrmenausschub Krankenhaus (Fanek).

Vorsnze{]der Professor Dr. Hoffmarnn, Direkior e Faupis-

/ vesunuhextsamt der Stadt Berlin

er FachnormenausschuB Krankenhaus vwertffemi-
licht im Fanokteil des Heftes 15 der Zeiischrift fir das
gesamte Krankenhauswesen (Verlag Julius Sprimger.
Berlm W 9. LinkstraBe 2324} den Entwurf eimer Nor-
mungsliste fur Verbandstoffe, far die eime Nor-
mung notwendig ist wegen der zu zahlreichem Qmali-
tilen und der Unmadaglichkeit der Qualitatskomtrolle fir
den Verbraucher. Diese Verdifentlichungen werdem fir
alle Verbandsmittelfabriken, Krankenhauser. Apothekem
und die Aerzleschaft von besonderem Interesse \fﬁm

Hervorgehoben zu werden verdienmt die Einteilums im
A crlnn(l\\ atten: Augenwalte. Wundwatte. Sau -mv:“..m. Q-

bleichte und un"cl)lclchte Zellstoffwatte: Verbemdmulil:
Steifgaze: Kambrik. In Jjedem Einzelfall ist die Nomon
qualital genau vorgeschrieben worden. Die Eimsprucins
frist lauft bis 15. September 192S.

AuBerdem werden hier mitgeteilt die als ershe M

DIATETISCHE
TUBERKULOSE:
BEHANDLUNG !

IR il it
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beit aus den Arbeitergruppen der Normenslelle der
Deutschen Rontgengesellschaft erschienenen Vorschrif-

ten fiir die Errichtung und den Belrieb von medizini--

schen Rontgenanlagen zur Vermeidung von Schidigun-
gen durch Roéntgensirahlen und chemische Wirkungen,
die spiiter als DIN-Rontgen-Normen herausgedgeben wer-
den sollen. :
Einspriiche gegen diesen Vorschlag werden bis zum
1. September 1928 an den Vorsitzenden der Normeh-
stelle, Herrn v. Buol, Berlin-Siemensstadt, erbeten.

* Bilcherschau.

Dds Kind in gesmnden und kranken Tagen. Herausgegeben
/ von Dr. G. Bodek. Verlag Konegen, Leipzig-Zurich-Stutl-
gart. Geh. RM. 5.—, geb. RM. 8.—.

Das unter Mitarbeit mebrerer Aerzte fur Eltern, Erzieher,
Aerzte, Pilegerinnen und alle um Kinder Besorgte geschrie-
bene Buch kann bestens empfohlen werden. Alles Wissens-
werte wird in klarer, dabei sehr angenehm zu lesender Form
besprochen, das Korperliche ebenso wie das Seelische im
ganzen Kinderlebén einschlieBlich der Reifezeit. Die Ernah-
rungsregeln, auch bei Magendarmerkrankungen, sind von
wohltuend einfacher Art. Die komplizierten und Heilnahrungen
werden wohl erwiihnt, ihre Anwendungen jedoch mit Recht
dem behandelnden Arzte zugewiesen, dessen notwendiger Rat
in allen Zweifeln gebihrend betont wird. Far den Arzl,
welchem das Buch ja mitgelten soll, bringt es wohl etwas zu
wenig. 74 gute, zum Teil neuartige Bilder verdeutlichen den
Inhalt. Doernberger.

/Psychologisches Worterbuch. Von Dr. Fritz Giese, ‘T'echnische
Hochschule Stuttgart. 2. Aufl. mit 60 Fig. im Text. Teubners
Kleine Fachworterbiicher 7. Verlag von B. G. Teubnper in
Leipzig und Berlin. Preis geb. RM. 4.80. :

Jeder, der den Wunsch oder Veranlassung hatte, sich in die
Literatur iiber Psychologie einzulesen, wird die damit verbundenen
Schwierigkeiten kennen. Sie liegen vor allem darin,-dass die
Autoren mit Begriffen arbeiten, welche dem nicht speziell Var-
gebildeten mehr weniger fremd sind. Dadurch wird die Lektiire
sehr erschwert, wenn sie nicht ganz unfruchtbar bleibt. Hier
fiillt das vorliegende Buch eine wirkliche Liicke aus. Es gibt in
kurzen Sitzen Auskunft iiber das ganze Gebiet der Psychologie
sowie ihre Beziehungen zur Medizin, Pidagogik, Berufswahl usw.
Auch iiber die Volkerpsychologie und die noch in der Entwick-
jung begriffene Psychologie der Massenseele; die sprachliche Er-
klirung der Grundbegriffe wird gegeben, klare und einfache "‘Ab-
bildungen bringen die einschligigen Versuchsapparate und er-
lutern den Text. Auch ist der hervorragenden Forscher auf
diesemn Gebiete mit kurzen biographischen Notizen und ihrer
Hauptarbeiten gedacht. Auch ausserhalb der Benutzung als
Worterbuch wird man beim Durchbldttern des Buches viel lernen
konnen. . Neger, Miinchen.

Die Erotik in der Ehe. Ihre ausschlaggebende Bedeutung. Von
Dr. Th. H. Van de Velde. Benono Konegen, Medizinischer
Verlag, Leipzig und Stuttgart. 94 Seiten, in Ballonleinen ge-
bunden RM 5.—.

Ueber die Griinde der Krisis, die die Ehe heute mehr als
je durchzumachen bat, sind die Auffassungen natiirlich sehr ge-
teilt, und die Losung der Frage ist auch dadurch nicht erleich-
tert worden, ‘dass sich soviel Unberufene in agen Meinungsstreit
gemischt haben. Hier ist nun das Urteil eines erfahrenen Frauen-
arztes, der einen tiefen Einblick in viele Ehegemeinschaften und
damit auch in das Seelenleben des Menschen verschiedener Natio-
nen gewonnen hat. Er beansprucht nicht ein Allheilmitte]l ge-
funden zu haben, aber seine Ratschlige konoen in sehr vielen
Fillen den richtigen Weg weisen, um aus der -Ehenot herauszu-
kommen oder von vornherein eine Ehekrisis zu vermeiden. Auch

noch in dieser Beschrinkung besitzt dieses Werk, das die er- .

weiterte Fassung eines vom Verfasser in verschiedenen grossen
Stidten gehaltenen Vortrages darstellt, eine hohe Bedeutung.

Landpraxis
Frink. Schweiz

Bekanntmachung.
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Das Wichtigste aus dem Gebiete der Herzkrankheiten und ihre
Behandiung. Von Prof. Dr. Joh, Weicksel, LeipziF 4. vollig
umgearbeitete und erweiterte Auflage. -Mit 16 Abbildungen im
Text und 15 Rontgenbildern und 1 Abbildung auf Tafeln,
Repertorien-Verlag, Leipzig-Planegg b. Miinchen 1928. 78 Seiten.
Preis brosch. 5 RM.

~ Das sehr lesenswerte Buch fijhrt in seinem allgemeinen Teil
nach anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen in
kurzer prignanter Darstellung in den Gang der Untersuchung
mit besonderer Beriicksichtigung der durch die RoOntgenunter-
suchung zu gewinnenden Sicherung der Diagnose. In einem
zweiten klinischen Teil werden die Krankheitszustinde des Her-
zens, Herzbeutels und der grossen Gefisse behandelt, immer im
Zusammenhalt mit den pathologisch-anatomischen Verhiltnissen;
die Behandlung der einzelnen Zustinde und der Herzkranken
im besonderen besprochen. Als Anhang dazu folgt eine Zusam-
menstellung der gebriuchlichsten Rezepte. Die jetzt so zahlreich
gewordenen Herzmittel werden hinsichtlich ihrer jeweiligen Wir-
kung bewertet. : :

Aus dem klinischen Teil soll hier besonders auf die schéne
Darstellung der sog. Herzneurose hingewiesen werden, auf die

‘Anweisungen, wie nicht valvulire Geriusche von den eigentlichen

Klappengerduschen unterschieden werden kénnen, auf die klini-
sche Bewertung 'und Erkennung der Storung der Herzschlagfolge.,
Hier ist ebenso wie in den anderen Abschnitten dem, was der
praktische Arzt fiir Diaﬁnose und Behandlung braucht, in recht
erfreulichem Masse Rechnung getragen. eger, Miinchen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Soholl, Miinchen,
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, MBnchen.

Allgemeines.

Der Yitamingehalt der Hefe ist ein sehr betrichtlicher, selbst
beim Fehlen jeglicher anderweitiger Vitaminzufuhr kénnen schon
ausgebrochene Krankheitserscheinungen mit geringen Mengen zur
Heilung gebracht und mit noch geringeren Mengen kann der
Ausbruch derselben verhindert werden. Aber es kommt darauf
an, wie die Bereitung erfolgt. Es gibt im Handel als »stark
vitaminreiche angepriesene Priparate, die bei quantitativer Aus-
wertung nur geringen Vitamingehalt aufweisen. Z B. geht bet
der Extraktionsmethode viel verloren, es muss daher viel Aus-
gangsmaterial verwendet werden und das Priparat wird dadurch
teurer. Es ist deshalb fiir die Praxis vorteilhafter, gleich das aller-
dings mit grosser Vorsicht zu trocknende Ausgangsmaterial zu
beniitzen. Mitsolchem Material (Levurinose Blaes)haben Weichardt
und Unger-Erlangen zahlreiche Parallelversuche angestellt und
nachgewiesen, dass Tauben bei Fehlen jeglicher anderweitiger
Vitaminzufuhr, d. h. bei Futterung mit geschiltem Reis, die da-
durch hervorgerufenen Beriberi-Erscheinungen (Krimpfe usw.)
schon durch eine einmalige Dosis von 0,6 des gen. Trocken-
hefepridparates nach 1—2 Tagen zum Verschwinden gebracht und
die Tiere zum Fliegen gebracht werden konnten. Als prophy-
laktische Dosis geniigte schon 0,1 g tiglich verabreicht, um
bei der genannten Reisfiitterung das Auftreten von Krimpfen
zu verhiiten. Gab man mehr, etwa 0,3—0,5 g, dann wurde nicht
nur das Gewicht konstant erhalten, sondern Wachstum und Ge-
wichtszunahme angeregt. Pharmaz. Zeitung 1928, Nr. 33.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma I. G. Farbenindustrie, Aktiengesellschaft, Pharma-
zeutische Abteilung ,Bayer-Meister-Lucius‘, Leverkusen a.Rh.,
iber Mitigal, bei. Wir empfehlen die Beilage der besonderen
Beachtung unserer Leser.

Deoelo'rsan

Jod orgn;lsch an Camphor u. Rosmarinsl sowlc an NH, gebunden, Ammoriak u. Alkoho!

ANALGETIKUM ¢

von ecigenartig schneller, durchschlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei

Die Miinchener Dozentenvereinigung hilt

vom 1. bis 6. Oktober 1928 cine

Fortbildungswoche fiir prakt. Aerzte ab.

Der Kursus umfasst das gesamte Gebiet der Medizin.
Die Woche wird durchaus aus praktischen Kursen

bestehen.
Anmeldungen werden an das Sekretaria- der
il. medizinischen Klinik Minchen

erbeten. Von hier aus werden auf Wunsch Programme

versendet. ~—— Es wird eine Einschreibegebithr v
10 Mark erhoben. Martini.

on

U

Vertreter

gesucht
1. big 20. September,

Angeb. unt. N, 6. K, 663 an
Ala Haasenstein & Vogler,
Niirnberg. g

Pleuritis, Angina, Grippe, ‘
Gicht. Rheuma, Myal., Lumb.,
Entziindungen, Furunkulose

"grosseTiefénwirkugg_!_

by : : k349xen;1aclé;1ﬁg kﬁf 1.05, grosse Flaschen 1u RM 1.75
Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorratiE.

Johann G. W. Opfermann, Kéin 64
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/ ,
Bq’yerische Landesidrztekammer. IR I)ie‘Bekﬁmpl’ung der. Lungentuberku-
oS y lose auf Grund der jetzigen Anschauung

10. Bayerischer Aerztetag

am 22, und 23, September 1928 in Ncustadt a. d. H..
Saalbau.

I. Wissenschaftliche Grundiagen. "Bericht-

" erslatter: Geh. Med-Rat. Prof. Dr. v. Romberg
(Munchen).

II. Die Aufgaben der Iursurncslollcn Be-
richierstatter: Geh. San.-Rat Dr» Frankenburger
(Nurnberg).

1. Auswirkungen far den praktischenArzt
Berichterstatter: Geh. San.-Ral Dr.. Hans Dorf-
]or Weiflenburg i. B.). :

Auf §1511 der Salzung der Bayerischen Landes-
:'lrzlcl\amm(;r. wonach Antrige der Bezirksvereine zur
ordenllichen Sitzung der Landesirztekammer spalesiens
6 Wochen vor der Silzung bei dem Landessekretariatl
cinzureichen sind. und-auf 111 desselben- Paragraphen
wird verwiesen. E,

YVorliufige Mitteilung. .
Tagesordnung:

Freitag, den 21, Seplember, abends 6 Uhr: Vor-
bereitende Silzungen des Vorstandes der Bayerischen
Landesirzliekammer und des Bayerischen Aecrztever-
bandes. Der Sitzungsort wird noch bekannigegeben.

Samsiag, den 22, Seplember, vormittags 9 Uhr:
Erdffnung des 10. Bayerischen Aerzletages.

I. ‘Zweile ordentliche Sitzung der Bayerischen
Landesiirztekammer,
Sonnlag, den 23 vormitlags 9 Uhr:

Tagesordnung: September,

1. Jahreshericht. Berichlerstalter:
Steinheimer (Nirnberg). ’

2. Kassenberichl. Berichierstatier: San.-Rat Dr. 1
Steinheimer (Niirnbarg). Festselzung  des  Vor-  ger:
anschlags. Entlastung der Rassenfiihrung. Berichl des
Vereins  zur

San.-Rat Dr. Hl. Zweite Hauptversammlung des Bayerischen

Acrzteverbandes. g :
.Jahres- und Kassenberijicht. Berichterstat-
San.-Rat Dr. Steinheimer (Nirnberg). — Vertrag
mit dvm LLandesverband ba\ er. I,andl\ranl\cn—

Uinterstitzuny “iiyaltder, - Hishedintigds" sk s ss end Bedchlerstattor s Dr. ~ScHiitz (Abbach). —
Acrzle. " Wirlschaftliche \ermdnunnswclse und Lan-
Fo\Wemll'en’ desarzn vlmxltoll\ommlssmn R D T hlcrs!aslcr

San.-Rat Dr. Kustermann ! \Iunchcn-'
2 Wirtschaftliche Fragen des Standes. Be-
richlersiatier: Sanitatsrat Dr. Sch()ll (Munchen).

a) Einspriache und Ablehnungen.

b) Wahl von 22 Vorstandsmilgliedern nach § 7
Abs. 5 der Satzung der Bayerischen Landesirzte-
kammer. ;

¢) Wahl je eines
Fakulliten, der
stenzirzle.

Gesellige Veranstaltungen.
VYorlaufige Mitteilung.
IFreitag, den 21. September, abends § Uhr:

Abgeordneten der medizinischen
Medizinalbeamten und der Assi- ~
: Zwang-

(l! Wahl des 1. Vorsilzenden. : lose Zusammenkunft der bereils in Neustadt-a. d. H.
¢) Wahl von je vier drzllichen Milgliedern der Be- anwesenden Teilnehmer tim Scheffelsaal des Saalbau-

Restaurants: :

Samstiag, den: 22, September. nachmittags' 3 Uhr:
Damenfihrung. Nach der offiziellen Silzung Filmvor-
fihrung der Firma Knoll A-G., Ludwigshafen a. Rh,
Chem.-pharm. Farbrik. iber .Cardiazol-Knoll*. Abends

rufsgerichle durch die* der m(lcs arzlekammer
angehorenden Abgeordneten der drztlichen Be-
zirksvercine des Regierungsbezirks und Wahl -
von funf arztlichen \lllg,hodm n des Landesberufs-
dgerichts aus den nach Art. 9 des \eulogesel/os

wahlberechligten Mitgliedern der drztlichen Be- 81
zirksvereine und Walil von je zwei Slellvertre-

tern.

Uhr BegraBungsaben d im grofien Saal des Saal-
baus mit heimatlichen Ddl’blclll]l“(‘n und Weinprobe,
gegeben durch die Stadly 01\\.11111119 Neustadt a. d.'H.
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Sonntag, den 23. September: Im Anschluf an die
Sitzung des Bayerischen Aerzieverbandes Feslessen mit
nachfolgendem Tanz.

Montag, den 24
Fahrt mit Extra-Autobussen -nach Deidesheim, Iforst
und Wachenheim. Dorlselbst gruppenweise Jesichli-
gung der Kellercianlagen der gréBiten Weingiiter (von
Bassermann-Jordan und v. Buhl in Deidesheim, Spind-
ler in Forst, Birklin-Wolff in Wachenheim); danach
Sekifrithstiick in der Sektkellerei Wachenheim (gemein-
sam), Weiterfahrt nach Bad Dirkheim. Dortselbsl
zwangloses Mittagessen in den Hotels, danach Besichti-
gung der Kuranlagen und der Quellen sowie der Pralzi-
schen Kinderheilstatte. Gegen 6 Uhr abends Emplang
durch die Stadt- und Kurverwaltung Bad Dirkheim
mit anschlieBender Weinprobe, gegeben durch die Kur-
verwaltung. Ab 8 Uhr Heimfahrt.

Dienstag, den 25. September, nach Schiufl des

o

Bei gennigender Beteiligung Besichligung’

Aerztetages:
der Chem.-pharm. Fabrik Knoll A.-G., Ludwigshalén
a.-Rh. Abfahrt per Bann 13.25 Uhr ab Hauptbahnhof
Neustadt, Riickkunft gegen 19 Uhr. Teilnehmer an dic-
ser Besichtigung wollen diesbezugliche Nachricht geben.
Die cndgiltige Tagesordnung und das endgiltige
Programm der geselligen Veranstaltungen mit den Mit-
teilungen des Orisausschusses werden am 25, August
imy Baver. Aerzil. Correspondenzblatt bekanntgegeben
\\‘;f'rd(‘n. Dr. Stauder.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

In Erginzung der Verdffentlichung des Herrn Kar-
mann in Nr. 32 des ..Bayer. Aerztl: Correspondenz-
blattes teilen wir zur Aufklarung den Herren Kollegen
folgendes mit: -

Beim Zentralwohlfahrisaml ist ein Arziregister er-
richtet,- in welches dicjenigen Herren Kollegen, welche
sich um eine Stelle bei der Reichsbahnbetriebskranken-
kasse oder bei der Reichspostbetriebskrankenkasse be-
werben wollen, “sich eintragen lassen mussen. Die An-
trage auf Eintragung sollen die Personalien, die Woh-
nung und die Art (Fach) der beabsichtigten Praxis ent-
hallen. ;

Bie Reichsbahnbeiriebskrankenkasse  und die
Reichspostbetriebskrankenkasse sind vollstandig vonein-
ander unabhangig. In dem Gesuch um Eintragung in
das Arziregister missen daher dic Herren Kollegen
mitteilen, ob sie sich um  eine Stelle bei der Bahn-
betrichskrankenkasse oder Postbetriebskrankenkasse
oder bei beiden bewerben wollen. .

Fir die Regelung der Zulassung von Aerzien bei
den Bahnbeltriebskrankenkassen wird ein Zulassungs-
ausschul bei dem Zentralwohlfahrisamt in Rosenheim,
fir die Regelung der Zulassung von Aerzicen bei der
Postbetriebskrankenkasse ein Zulassungsausschuly bei
der Oberpostdirektion in Minchen errichtel.

Berufungen gegen die Nichlzulassung bei der Bahn-
betriebskrankenkasse gehen an das Schiedsamt bheim
besonderen Oberversicherungsamt Rosenheim; Berufun-
gen gegen Nichizulassung bei der Postbelriebskranken-
kasse gehen an das Schiedsamt beim Oberversicherungs-
amt Muanchen.

Bewerbungen um frei werdende Stellen als Bahn-
arzt, sowohl Vertrauensarzt als auch behandelnder
Arzt bei den Beamien des AuBendienstes gehen nach
wie vor an die betr. Reichsbahndircktion und werden
nicht von dem Zulassungsausschufy entschieden.

Milch!
Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!

September, vormitlags 9% Uhr:

t -
qutteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Diec Postbeamienkrankenkasse Minchen hat uns

" benachrichliglt, daB die Ausgaben der Kasse fiir Arz-

neimittel cine ganz besondere Hohe erreicht haben.
Wir bitlen die Herren Kasseniirzie hoflichst, bei Ver-
ordnungen so sparsam als irgend moglich zu ver-
fahren und die auch fiir die reichsgesetzlichen Kran-
kenkassen ubliche wirtschaftliche Verordnungsweise
verlragsgmnﬂ[}.«ﬁnzuwcn(len.

y .

¢ :

# ) - Die_Reform der Krankenversicherung.

Vortragygehalten auf dem 5. Badischen Acratetag in Baden-Baden

am 137Mai 1928 von Dr. rer. pol. J. Hadrich, Geschiftsfiihrer des
j«"‘» Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

7 (SchluB.)

Wir machen uns in Anbetracht dieser Erfahrungen
den Vorschlag von Dr. Zahn, dem Prisidenten des
Bayer. Statistischen Landesamtes, zu eigen, der alle
Kassen, die in der Lage sind, Mehrleistungen an Kran-
kengeld zu gewithren, verpflichtet schen will, diese
Mehrleistungen nach dem Familienstand zu bemessen.

LLinen auBerordentlichen Anreiz zum Krankfeiern
bietet die Bestimmung, dall Angestelite, denen das Ge-
halt weitergezahlt wird, auch noch ein Krankengeld
dazu bekommen in Hohe von 50 Proz. Dieser Anreiz
mub bescitigt werden, wobei natiirlich aus Grinden der
Gerechtigkeit entweder cine Minderung des Beitrages
der Angestellten oder aber eine spitere Rackvergitung
zuviel bezahllter Beitrage stattzufinden hat.

Zu fordern ist auch cine Anpassung der Kranken-
geldsitze an”die Arbeitslosenunterstitzung, die bekannt-
lich nach einem Einheitsgrundlohn bemessen wird und
in den ecinzelnen Lohnklassen wie folgt abgestufl ist:s

L.ohnklasse: Einheitslohn: Hauptunterstiilzung

IRM. in Prozent:

I 8 H)
11 12 65
111 16 55
v 21 47
A4 I 40
NVls = 35 10

VII 39 37,5
Vil 45 35
IX a1 35
X 57 5
X3 63 95

Also schon von der . Stufe an bleibt dic Haupt-
unterstitzung unier der Regelleistung des  Kranken-
geldes, und wenn auch Zuschlige far die IFamilien-
angehorigen erfolgen, so kommt doch diesen, da die
Arbeitslosen sich hauptsichlich ans Ledigen zusammen-
setzen, eine entscheidende Bedeutung nicht zu. Jeden-
falls wird angesichts solcher Sitze der Arbeilslose zu-
nichst den Versuch machen, sich das hohe Kranken-
geld zu verschaffen, und einem solchen Vorgehen kann
nur durch eine Ausgleichung der Sitze vorgebengt
werden.

[Ehenso wichtig erscheint mir die Beibehaltung
der Karenzzeil. Eine Forderung abrigens, der sich

Min.-Dir. Grieser bei den kirzlich statlgefundenen Vor-

tragen der Disseldorfer Verwaltungsakademie ange-
schlossen hat. Nicht weniger als 82,3 Proz. aller Kassen
hat die Warlezeit fiir den Empfang des Krankengeldes
verkiirzt. Dagegen haben nun eine Reihe von Personen
I‘ront gemacht. So schreibl der sozialistische Birger-
meister Kleeis:
LWird das Krankengeld bereils vom er-
sten Krankheilstage an gewiéhrl, so wird
dadurch der Anreiz zur K rankmeldung
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der Versicherten verschiirft. Auch bei gering-

fiigigem Unwohlsein wiirde die Kasse dann durch
Krankengeldzahlungen stets in Anspruch genommen.
Es kann dies jedoch nicht der Zweck der Kranken-
versicherung sein. Um zu umgehen, dafl bei diesem
Verfahren bei den geringsten Krankheitserscheinun-
gen mit kirzester Dauer bereits Krankengeld bezahit
werden muB, leisten verschiedene Kassen nur in den
Fillen gemiB § 191 Abs. 2 RVO. das Krankengeld
vom ersten . Krankheitstage an, wenn die Arbeils-
unfithigkeit linger als eine oder zwei Wochen dau-
ert. Auch diese Einrichtung, so zweckenisprechend
sic auch aul den ersten Blick sein mag, hat in der
Praxis manche unliebsamen Folgen gezeitigt. Gewihrt
cine Kasse nach einer Arbeitsunfiahigkeit von langer
als ciner Woche das Krankengeld fir die Warletage
nach, so wird bei dieser Kasse dic Zahl der Mit-
glieder, die nicht linger als cine Woche krank sind,
erschreckend abnehmen. Von Ausnahmefallen
abgesehen, wird dann die Mehrzahl der
Kranken nicht unter einer Woche arbeils-
unfihig sein, um eben in den Genub des
Krankengeldes fir die Warletage zu kom-
men. Es mogen dies neben anderen die Hayptgrande
sein, warum ein groBer Teil der Kassen die Gewih-
rung des Krankengeldes vom ersten Krankheilstage
an wieder abgeschafft hat. Will und kann cine Kasse
ihren erkrankten Mitgliedern durch Einfihrung von
Mehrleistungen entgegenkommen, so gibt es andere
Moglichkeiten (Erhohung des Krankengeldes oder
Hausgeldes, Verliangerung der Unlerstitzungsdauer
usw.). Mit der Einfahrung ciner der eben aufgezihl-
ten Mehrleistungen ist den kranken Kassenmilglie-
dern mehr gedient und ihnen im Ifalle der Krankheit
mehr geholfen als durch die Bezahlung der Warle-
tagpi

“In seinem Aufsalz .Die deutsch-osterrcichische Ar-
beilerversicherung® (,Soziale Praxis® 23/1927, S. 581)
macht Sektionschef a. D. Dr. Max Lederer {Wien)
iber die Karenzzeit folgende beachlliche Angaben:

,Eine Einzelfrage, die im Ausschul} 1lange debat-

tiert wurde, war dic dreitigige Karenzirist in der
Krankenversicherung. Die Sozialdemokraten bezeich-
nelen diese als unannehmbar und verlangten deren
Bescitigung. Dies wurde wieder von birgerlicher
Seite abgelehnt, weil die Kassen sonst durch Schein-
und Leichterkrankte allzu stark belastet worden
wiren. Ein Vermilttlungsantrag, der die Kassen hatte
ermichligen sollen,” bei lingerer als zchntigiger
Erkrankung das Krankengeld gleich vom ersten
Krankheitstage an zu leisten, wurde von den Sozial-
demokraten mit der DBegrindung zuriickgewiesen,
daB diese Bestimmung bei drei Vierteln
aller Krankheilsfdlle nicht anwendbar
SVitines -

Prof. Dr. Moldenhauer, M. d. R, schreibt im
wBochumer Anzeiger” vom 28. Dezember 1927 in seinem
Artikel ,,Gegenwartsprobleme der Sozialversicherung®:

»~Der Hebel muf} vielmehr da angeselzl werden,
wo nach Ueberzeugung aller Beteiliglen der Uebel-
stand liegt, nimlich in der iber das Notwendige hin-
ausgehenden Beanspruchung der Krankenkassen. Es
miissen gewisse Sicherheilen ecingebaut werden, die
die bisherige Ausnutzung eindiunmen. Das alte Kran-
kenversicherungsgesefz kannte eine Karenzzeit von
drei Tagen, nach deren Ablauf erst das Kranken-
geld gezahlt wurde. Die Reichsversicherungsordnung
hat den Kassen das Recht gegeben, diese Karenzzeit
ganz oder teilweise aufzuheben, und davon ist in
sehr groBem Umfange Gebrauch gemacht worden.
Die Folge davon ist, dal} die Krankenkassen mit un-

endlich vielen Xkleinen, schnell voriibergehenden
Krankheitsfillen belastet werden, die sowohl ein er-
hebliches Krankengeld beanspruchen, als auch hohe
Verwaltungskosten verursachen. Der Versicherte,
der vom ersten Tage ab Krankengeld er-

"hilt, wird leicht geneigt sein, auch beim

‘klcinsten Uebelbefinden zu Hause zu
bleiben, wihrend er andererseits zur Ar-
beit gegangen ware und wahrscheinlich
die Arbeit das Unwohlsein schnell ver-
trieben hilte. Fihrt man die Karenzzeit wieder
ein, 50 wird man erreichen, daf die Krankenversiche-
rung viel mehr den wirklich Kranken zugute kommt,
deren’ Fiirsorge, im besonderen durch Heilbehand-
lung, gewiB nicht eingeschrankt, sondern cher noch
ausgebaut werden muB.“

Das franzosische Krankenversicherungsgeselz sieht
eine Karenzzeit von 5 Tagen vor. Man sieht also, dal
sich dieses Land der Bedeutung der Karenzzeil bewuf(t
ist, und das geht sogar so weif, daB sich Frankreich
nicht einmal an die Beschlisse der Internationalen
Arbeitskonferenz gekehrt hat. i

Beziglich der Arzneikosten machen wir uns
die Vorschlage zu eigen, die ein nicht genannter Kas-
senvertreter in Heft 1 der ,Sozialen Praxis®, Jahrgang
1928, gemacht hat: -

,Der & 182 RVO. sieht vor, daB die Versicherten
von den Kosten der Arznei-, Heil- und Stirkungs-
mittel in allen Fallen 10 Proz. selbst zu tragen haben.
Dieser Prozentsalz muB als zu gering bezeichnet wer-
den. Will man wirklich hierdurch Wirkungen er-
zielen, so sollle man statt dessen 25 Proz. festlegen;
dadurch warden fir die Kasse nicht, nur Erspar-
nisse eintreten in Hohe dieser 25 Proz., sondern die
Aufwendungen Tir Arznei und kleine Heilmitlel wir-
den ganz bedeutend herabgehen: denn daBl heute
cine Verschwendung mil Arznei-, Heil- und Star-
kungsmitteln getrieben wird, wird niemand, der die
Verhaltnisse cingehend kennt, abstreiten wollen. Eine
analoge Regelung miifite auch bei der Gewiahrung
clektrophysikalischer Heilbehandlung wie auch bel
dem ZuschuB fir kleine und grofiere Heilmittel und
Zahnersatz vorgeschen werden; denn auch hier wer-
den die Kassen in einem MaBe in Anspruch genom-
men, das vielfach weit Gber das Notwendige hinaus-
geht. 40 Lichtbader oder Diathermicbestrahlungen
sind bei groBen Kassen durchaus keine Seltenheit,
wie Dutzende von medizinischen Badern und Mas-
sagen. Man kann die Beobachtung machen, dal} von
cinem Teil der Kassenmitglieder die Leistungen in
einem Umfange in Anspruch genommen .werden, wie
sie sich ein Privatpatient in der besten Vermdogens-
lage kaum jemals leisten wird.©

In der gleichen Weise wird man cine Beleiligung
der Familienangehdrigen an den Arzneikosten fordern
missen. Im ibrigen ist aus volkshygicnischen Grin-
den die Familienkrankenpflege zur Regelleistung
zu machen. Der Einwand, den der Reichstagsabgeord-
nete Becker-Arnsberg in der Fesigabe far Grieser
macht, daB der obligatorischen Einfithrung der Familien-
krankenpilege bisher die Schwierigkeiten mit der Aerzte-
schaft im Wege gestanden hitten, ist nicht stichhaltig
denn trotz der ,Schwierigkeiten mit der Aerzieschaft®
haben nach den amtlichen Ausweisen fast samtliche
Krankenkassen die Familienkrankenpflege cingefiihrt
und sie trotz schwieriger wirtschaftlicher. Verhalinisse
ohne Zusalzbeilrige durchhalten koénnen.

Damit kommen wir zur Arztfrage, deren Losung
der deutschen Krankenversicherung, die im tbrigen
mit ihren Leistungen einzigartig in der Welt dastehen
darfte, bisher nicht gelungen ist. Man ist sich Dbe-
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wubBt, daB von Kassenseite offen: ailsaesprochen wurde,
dal3, ohne Hilfe des Arztes die Triger der. I\ranl\en-
versicherung das wesentliche Ziel der Kr ankenversiche-
rung nicht zu erreichen vermoégen. Die deulsclie Aerzie-
schafl hal- von jeher die gesetzliche Fesllegung der
freien Arztwahl gefordert und wird “sie auch noch
kimftig fordern, '\llcrdmﬂs wird - diese Festiegung von
bestimmten Vors: mssetmn%n abhiingig zu machen sein,
und - diese Vor‘mssetzunﬂen licgen aulicrlmlb des (xc-
bietes der Krankeny ersmhcrunﬂ ;
Die erste Yoraussetzung ist die Reﬁvlun" des Zu-
stroms: zum ;\ledmnsludmm. denn wenn es wirklich
gelinge, die freie Arztwahl ‘gesetzlich festzulegen, ohne
gleichzeitig die Moglichkeit zu liaben, die Zah! der Me-
dizinstudierenden in -angemessenen Grenzen zu halten
dann wirden in den niachsten Jahren nicht 9-, sondern
12-; 15-, ja vielleicht 20000 junge Leute Medizin studie-
ren, und wir wirden in zehn Jahren Zustinde haben,
gegen die die heutigen Verhiltnisse als rosig bezeich-
net werden muBten Diese Aufrrabe der I{eﬂelunﬂ des
Zustroms zum Medizinstudium 19t von der Ormmsalwn
schon seit Jahren erkannt worden. aber alle chuhun-
gen sind bisher ohne Erfolg geblieben. Die Verteilung
von Flug- und \101’Lblattern lmt nur den Unwillen de
amtlichen Berufsberatungsstellen erregt und auch Ge-

genmafinahmen anderer Akademieorganisationen ins
Leben gerufen. Man hat auf die niedrige Zahl der

\Ied!zmsludzorenden im Vergleich zur Vorl\neﬂszell hin-
gewiesen und glaubte, daraus auf giinstige \ussmhten
im Arztberuf schlieBen zu konnen. DaB wir ganz ‘an-
deren wirtschaftlichen Verhiltnissen ﬂeﬂcnub(rstehcn
die Zahl der Krankenversicherten sehr stark zugenom-
men hat, der Ausbau der Sozialversicherung ul)crhaupt
grofie Fortschrilte gemacht® hat, 1aBlit man dabcx aufler
Betrqcht ‘Es ist auch za bedenl\c dafl die Alters-
gliederung in der Aerzteschaft selbst eine ganz andere
ist als in der Vorkriegszeit, daB ‘vor allen ])m"en auch
die \ermo"ensverlullmssc der Aerzte sich in der Nach-
kriegszeit grundlegend geiindert haben und die alten
Aerzte” zwingen, in den Sielen zu sterben. Das mag
man noch so oft schreiben und sagen. es hilft mchts

Ohne Erfolg war -auch ein Insbenchmenset/en mit
den anderen: —\l\adermeorcram%atmnen und zwar des-
halb, weil hier die Intere.ssen -stark ausemander"chc
Das 7usammen"ehen mit anderen —\l\adcmxcornams'lho-
nen war deshall) von unserer Scifte ffcwumcht worden,
weil man sich sagte. dal vor allen Dm"cn die Zahl der
Studierenden uberhaupt verringert werden -mibte. Wir
stieBen hier jedoch  auf merkwiirdige Anschauungen.
So wollen die Philologen z.. B: zwar nicht gern, daB
viele Leute Phxlo]ome studieren, “sie wiinschen aber
einen rechtestarken Besuch der’ igheren Schulen, da-
mit sie ilire Anwiarter unterbringen konnen. Die Zahn-
iarzte wiederum raten zum Zahnarztstudium. damit sie
die notige Anzahl von Zahnirzten zur V crfu"un" haben,
um- den Dentisten Paroli bieten zu kénnen. Ls ist also
recht schwierig, alle diese Intcresscn unter einen Hut
zu bringen,’ “und deshalb hcxf’.t -es-~auch hier: Hilf
dir selbst,

Der Arbcxlsausschuﬁ Zur Regclunﬂ der Planwirt-
schaft hat deshalb beschlossen, sofort nach erfolgter
Regierungsbildung im Relr'hsmnenm1mslcr1um vorstellig
zu werden und eine Stellungnahme der Reichsregie-
rung zu fordern. Gegebenenfalls sind diese Fragen mit
den zustindigen Aemtern der cinzelnen Linder in eciner
Konferenz gemeinsam zu bearbeiten, und falls auch
diese Beratungen  aussichtslos’ verlaufen dann bleiht
nichts anderes fibrig, als von einem bestxmmtcn Jahre
an die 7u1assung zur Kassenpraxis tiberhaupt zu sper- .
ren. Das wire eine brutale MaBnahme; aber die einzige
\Ioghchl\elt um. dcn Strom der \[(}(l,l/lll,%tll(]lLJ.'(’J](lCIl'
Zu \'crrlngcrn -HH.(I in angemessenen Grenzen ,z,u' halten.

-

und fduBere Ableilung,

Dabel ist es sclbst\ erstindlich — und das ist auch von
Kassenseite anerkannt —, dal alle (hcjt.mgcn, die unter
anderen Vorausselzungen ihr Studium begonnen und
vollendet haben, ' in du‘ I\asscnpm\ls unlu"cbmchl
werden miissen. :

In diesen Zusammenhang gehort auch die Frage
des Bedarfs der. Krankenanstallen, die bekanntlich mehr
als 3000 , Chelarzte und fast .7000 Assistenzirzie be-
schiiftigen. Da nun die Assistenzirzte im’ Durchschnitt
3 Jahre an den Krankenanstalten l)csch.lllwl sind,. so
darften in jedem Jahre mehr als 2000 \sslslvn/.n/lt,
in die freiec Praxis wollen, wo aber nur fir elwa 1000
Platz ist. Wie diese schwierige [Frage zu losen isti,
dariiber bestehen noch keine einheitlichen Anschan-
ungen. lLis sind Vorschiige gemach! worden, die Chef-
arztstellen zu vermchren, die alte Linteilung, innere
fallen zu lassen und daftir mehy
Abteilungen zu bilden, z. B. dermatologische, Kinder-
Abteilung usw., Oberarzistellen einzurichten und. auch
frei praktizierende Aerzte zur Mitarbeit heranzuzichen.
Jedenfalls darf aber die augenblicklich erhohte Nach-
frage der Krankenanstalten nach Assislenziirzien nicht
dazu fithren, zaum Medizinstudium anzureizen, da sollen
und missen andere Losungsmoglichkeiten gefunden
werden.

Alle diese Fragen gehdren zu den Arbeiten, die der
von den Aerzten und Krankenkassen gemeinsam ein-
geselzte Ausschufl zu leislten hat, und es ist zu swiin-
schen, dall hier die gemeinschaftliche Arbeit, die sich
an einem der schwierigsten Probleme  versuchi, der
Auftakt wird zu einer, wirklichen und vertrauensvollen
Arbeitsgemeinschaft ‘der Krankenkassen und der Aerzle.

Das sind in etwa die Vorschlige, die wir zu einer
Reform der Krankenversicherung zu machen haben,
aber man wird den Gedanken nicht los, daB das alles
nur ecin Herumkurieren an den Symplomen ist
befinden uns in einer Entwicklung, mit der wir lelzlep®
Iindes dem deutschen Volke nicht niilzen, sondern nur
schaden. Das liegt daran, dafl unsere deutsche Sozial-
politik, wie auch Max Scheler in einem leider ver-
gessenen Aufsatz festgestelit hat, ihre Rechtfertigung
fmd(.l aus der Idee der Caritas, des Mitleids oder der
Liebe, sowie zym Teil aus der Forderung der Gerech-
tigkeil und zum Teil aus rein dkonomischen Gran-
den ®*). Aus dem letzten Grunde deshalb, weil durch die’
Sozialversicherung die menschliche Arbeitskraflt  zu-
nichst geschont wird, wm aber dann spiter besser aus-
geniitzt zu werden, und die Forderung aus der Gerech-
tigkeit deshalb, weil die ganze Gesellschaft und ihr
hochstes Organ, der Staat, die Verpflichtung haben,
fir alle die Schiaden aufzukommen, die aus der kapi-
talistischen Betriebsform cnlsprnu,cn Max Scheler ver-
tritt nun die Auffassung, dal die grofiecn Massen der
Versicherten die obige Hcchll‘crligung der sozialen lin-
richtungen nicht so auffassen, wie sie gemeint ist, son-
dern sic als eine zur IS mnchlung" erstarrie Geste des
sozialen Mitleids der herrschenden Klasse empfinden.
Scheler fihrt dann wértlich fort: ,Soweit dies aber der

“all ist, treten im Werden der Renfenhyslerie auch
Geselze 'in Tatigkeit, die auch fiir eine grofie Reihe
anderer Zeitprobleme aus der M: |s%nps\'(']m](),;|c von
grofier Bedeulung sind.

‘Max Scheler wihlt das Beispiel von dem Kind, das
sich gestofien hat und das um so heftiger weint, je
mehr man es bemiticidel, Ist nun an das \'mhan(lcn-
sein des fremden Mitleids noch ¢in- Vorleil gebunden,
dann steigert sich das sLeiden®. Dadurch wird nun
wieder eine Senkung der Ieidensschwelle gefordert
und schlieBlich noch eine Leidenssuchl hervorgerufen,

~in der die Anlisse’ zum  Leiden ger: l(]C/‘ll. aulgesucht

*)i Max Sch‘e]cr: Vom Umsturz der Wf:ric. ]I Bd SISl

Wir.
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werden “und auch die Vorsicht vor: Gefahren ent-
sprechend rein aulomatisch verringert wird., ,,Werden
nun die Geselzgebung und ihre MabBr ogdn gefihlsmifig
von -den (lluch sie Belrolfonon als ¢in Niederschlag,
cine Kondensierung sozialen Mitleids aufgefaBl und er-
lebt, so tritt gerade darum, weil sich  geselzlich  be-
stimmte und also str eng regelmibige Vorleile damit ver-
kniipfen, auch alle jene seelischen Gesclze: massen-
psychologisch in Kraft. Das Versicherungsgeselz wirkt
dann mit der Fille seiner Apparale und Beamten

sozialpsychologisch einfach als eine’ Summe von mit-

leidsvolfen Beachtungsakten gegeniiber den Versicher-
ten und denjenigen Arbeitsprozessen, in denen  be-
stimmte Gelahrén far die Gesundheit bzw. Unfaligefah-
ren liegen.”
Als zweites sozialpsychologisches Moment kommt das
» der p,(*g,(‘nscnwcn psychischen. Leidensansteckung hin-
zu, cin- ProzeB, der von den niedrigen Schichien aus-
geht, sich iiber andere Schichlen fm'lpflan/l und im-
mer gesiindere Schichlen (siche die Forderung des
Deutschnationalen ILmdhlng.,s"chllfcn\cxhandes betr.
Ausdehnung der Versicher ungspllichigrenze) ergreifl.

Scheler sprach” von der Fidle der Apparate und
der Beamten des Versicherungsgeselzes, die als cine
Summe von milleidsvollen Bc.lclllun«rsaklcn wirken.
Sehen’ wir uns cimmal die Organisation der Sozialver-
sicherung an. Wir haben:

-7500 Krankenkassen,
111 Berufsgenossenschaften mit
800 Sektionen, :
511 \usl’uhrungshch(ndcn des Ruchc
und Gemeinden,
35 Landesversicher un{.,s'msl‘\llcn
1 Knappschaftspension fiir Arbeiter u. ;\nucslelllc
1 Reichsversicherung fir Angeslellle,
1 Reichsanstalt for Arbeitsvermittlung,
1107 Versicherungsimter,
7.) Oberversicheruggsimter,
- Reichsversicherungsamt,

das am 31. Dezember 1926 folgende Beamie hatte:
1 Prisident. 2 Direkloren, 12 Senatsprisidenten, 30 stan-
dige sonstige Mitglieder, 7 hohere Beamte als Hilfs-
arbeiter, 22 richferliche Beisitzer, 63 mitlliere Beamte.
46 untere Beamte,' 13 Beamte und 2 Anwairler als
Hilfsarbeiter: - ‘ { 5%

13 Landesarbeitsamler, :

90 Arbeitsamier g
und die Abteilungen im Reichsarbeitsministerium und
in den enfsprechenden Ministerien der cinzelnen Lin-
der und Liandchen. Im ganzen wird. es sich etwa um
5000060000 Beamie und Angestellte handeln, die zu-
samnmmen _mil den \I(‘hll(‘h(‘ll Ausgaben einen Jahres-
aulwand von mehr als 230 Millionen erfordern. Und
was kommf dabei heraus?

in der lllf.l"\(‘l\l(,ll(‘l ung cine Durchschniilsrente
hei den v
gewerblichén Ber ufwvnoswns(,h.\l'l('n 25 RM.
Jandwirtschaitlichen Ber ufsgenossenschaflen 10 RM.

der Linder
/

je

in der Invalidenversicherung:
Invalidenrenfen von
Witwenrenten von.
Waisenrenten von

31—33 RM.
30 RM.
‘ 13 RM.:.

s ist zuzugeben, dafl die TInvalidenrenle nicht
gentgl, wn dem Arbeiter einen’ ruhigen Lebensabend
zu garanlieren. Diesen Anspruch hat aber die Inva-
lidenversicherung auch niemals, selbst in der Fricdens-
zeil nicht, erhoben.. Si¢ hal slcls damil gerechnel,
dem Invaliden neben seiner Renle noch (ho Ersparnisse
aus seiner Arbeitszeil zur Verfiigung stehen und daf

- =

.gettbt werden ‘sollle.

daly

3 4 =

er den Rest Seiner Arbeilskraft auf. dem al]g,emuncn
Arbeitsmarkt verwertet#), -

Teli enthalte mich der Kritik und mochtc uur noch
hinzufagen, daB nach zuverlissiger Berechnung sich
bis 1960 der Besiand der Invahdenrenten von 14500600
auf 2650000 erhéht haben darfle. Der Witwenrenten-
bestand wird in derselben Zeit . eine Verdreifachung
erfahren. Ab 1933 rechnet man mit einem lehlbctrag.
und woher das Geld dann kommt, weifl kein Mensch.

Meines Erachiens kommen- wir- so nicht weiler.
Wir solllen dem Volk die Wahrheit.sagen und es nicht
darauf vertrosten, daB die Renten dereinst hober wer-
den: das kann kein Mensch versprechen. ‘Wir soliten
unsere ganze Kraft auf Heilung der Volkskrankheiten
konzentrieren, gesunde W ohnunﬂen bauen, ecine. grol}-
zigige = Siedlungspolitik trelbr;n. die GroBstadle zer-
schlagen. Sporiplatzé anlegen. Schrebergirien zur Ver-
fuﬂunﬂ stellen und derg}uchen mehr.”

chenfalls sollten wir alles tun, um bei dem deut-
schen Volke nicht die Leidenssucht zu fordern, sondern
die Freude am Leben. Ihm die Freude an der Natur

und einer nalirlichen Betitigung wiédergeben.: Es -ist-
klar, daB dabei die Aerzte, rein finanziell- gesehen,

schlecht abschneiden: aber das darf kein Hinderungs-
grund sein und ist auch nicht entscheidend. Entschei-
dend ist auch nicht das Wohl irgendeines Versiche-
rungstrigers oder-das Schicksal der in ihm beschafiig-
ten Beamlen. Entscheidend ist einzig: und allem das
Wohl des deutschen Volkes. -

(Aerzil. \hl/c}lunﬂcn aus und fur Baden 19"8 11;

Was will und/me funktlomert der Gesundheltsdlenst
der Lebensversicherung?

Von Dr. med. Otto N eustétter, -
Wissenschaftlicher Leiter der Deutschen Zentrale fiir Gesundhelts-
dienst der Lebensversicherung, Berlm Zehlendorf West.

(SchluB) :
Die Mitwirkung der Aerzte

Die Durchfihrung der desundhmthchen Beratung
ist damit in Deulschlaml VO llkommen auf das Vertrauen
zu den praktischen Aerzten und auf die Zuversicht-ein-
gestelit, daBl sie die Untersuchung und Beratung sinn-
und zweckgemaB erledigen \\'erden In ihrer. Hand Tuht
die E msLhmdunﬂ darubor. ob’ sich das neue Unlerneh-
men bewihren wird oder mcht ob es sich weiterbilden
und groflere Kreise zichen wird. indem das hier ge-
"chom, Beispiel anderwirts Gefolgschaft erzielen wird:

Der EntschluBl. die Wahl des Arztes ganz dem Er-
messen des DPalienten anheimzusteéllen und damit die
freic Arztwahl prinzipicll als einen wesentlichen Faktor
in die Gesundheitsfirsorge cinzureihen, ist nicht eriolgt,
ohne daB 9(‘]1\\0!’\\](‘“0!1(10 Bcdcnl\en zu uUberwinden
waren. Die Versicher mwwc\ellsclmi‘lcn haben in ihren
Vertrauensarzien eincen Kreis von besonders _aufl die
hier zu lésende \ufqubc der Frihdiagnose bei Gesunden
eingeslellten, bewihrten \hl‘ubelleln und es lag nahe,
diese auch mit der. (xcsundhmtsunlcrsuchun<f und —bo- :

ralung zu betrauen. Auclt existieren aus andorcn Lan-
dern "ule foo]ﬂ\bench(e iiber diese ArC der Ausfih-
rung. \usschlflrmchcnd war schiieBlich die Ueberzeu-
gung. dal} das Vertr auen des Untersuchten zu dem 'von
ihm gewithlten Arzie und die Vermeidung jedes, auch
nur auberlichen Anscheins, -als ob eine Kontrolle aus- |
das ul)cr\\'lccfcnd \\ ichtige sei.
()bﬂlcmh natirlich in ‘dem - Augenblicke, -wo- ein Ver-
{rauensarzl von einem Patienten ])I‘l\'dl mlfnesucht wird,
das _ubliche, selbstverstandliche und auch 005917]1(:11 ’
ﬂuxuhcrlo \’crh auensy m]mllmx heslohm witrde und es

‘) Ministerialral Dr. /bchunmer m dm (nnmexkslmbe. N 1%
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niemand benommen ist, bei einem als Vertrauensarzt  wie dies seinerzeil den Vorschldgen Gilberts und

einer Lebensversicherungsgesellschaft  fungierenden
Arzte die Unlersuchung vornehmen zu lassen, wiirde
eine von den Gesellschaften ausgehende Beschrinkung
auf die Vertrauensirzte den endgiltigen Lrfolg der
freiwilligen Gestellung zur Untersuchung hemmen kon-
nen. Man-legte auch groBlen Wert darauf, dafl die Haus-
irzte oder sonst mit dem Versicherten genauer be-
kannte Aerzte die Beratung auszuiiben Gelegenheit
haben. Wenn erwanscht, sollie der Versicherle zu
einem Arzt gehen koénnen, dem er besondere diagnosti-

sche I‘alntfkmten fiir seinen Fall und Eignung fur die -

"eaundhelth(re Beratung zutraut. Kurz, es sollto dem
frelen Verkehr Z\vlschen Versicherten und Arzt in kei-
ner Weise ein Hemmnis bereitel werden.

Ist dabei auch das Interesse an der Sache das
eigentliche Motiv gewesen, so liegt doch in der objek-
tiven Anerkennung der Untrennbarkeit von Vertrauens-
verhaltnis zum Arzte und Erfolg seiner Tatigkeit cine
bedeutsame Bestitigung arztlicher Grundanschauungen,
und die Entschlieung der Lebensversicherungsgesell-
schaften steht ]edenfalls in vollstandiger Harmonie mit
den erst wieder gelegentlich der \erhandlunn uber die
Fuarsorgearzte auf dem Aerztetag zum Ausdrucl\ ge-
brachten Auffassungen und Wiinschen der praklischcn
Aerzte. . Sie fuBt auch auf der Zuversicht, daB jeder
Arzt bei der notigen Sorgfalt und dem notigen Interesse
in der Lage sein \\'1rd dle hier gestellte Aul'gabc Zu er-
fallen.

Es wird allerdings Sache der arztlichen Fortbildung
sein, auch die Aerzte, die sich nicht besonders mit den
Voraussetzungen fiir diesen neuen Dienst befassen kon-
nen, durch Anregungen, Anleitungen und durch Kurse
oder Vortrage uber zustandige besondere Fragen frih-
diagnostische. Methoden, Anleitung zu zweckmaBiger
Lebensweise, Korperitbungen usw.) auf dem laufenden
zu halten. Die Bereitwilligkeit, von dieser Seite die
Bewegung zu fordern, ist erfreulicherweise bereils
kundgegeben worden. Auch sonst hat sich reges Inter-
esse an den Bestrebungen in behdrdlichen, wissen-
schaftlichen und sozialhygienisch orientierten Kreisen
ergeben, und es konnte ein Ehrenbeirat gebildet werden,
der aus folgenden Herren besteht:

Prof. Dr. Adam . Reichsausschu} fir das arztliche
Fortbildungswesen, Berlin; Geh. Ober-Med.-Rat Prof.
Dr. Dietrich, Berlin; Prof. Dr. v. Gonzenbach,
Direktor des Hygienisch-bakteriologischen Instituts der
I:,ldﬂenosmschen Technischen Hochschu]e Ziirich; Dr.
Haedenkamp M. d. R., Verband der Aerzle Deulsch-
lands, Berlin; Geheimrat Prof. Dr. Hahn, Hygienisches
Institut, Berlin; Geheimrat Dr. Hamel, Prisident des
Reichsgesundheitsamts, Berlin; Geheimrat Prof. Dr.
I\rdus Berlin; Ministerprasident a. I). Hugo Graf von
Lcrchcnfe]d Liga d. freien Wohlfahrtspflege (Wien):
Prof. Dr. \Ianes Deutscher Verein fiir Versiche-
rungswissenschaft, Berlin; Prof. Dr. Martineck,
Reichsarbeitsministerium, Berlin; Prof. Dr. Roepke,
Melsungen-Kassel; Prof. Dr. Rott, Arbeitsgemeinschalt
sozialhygienischer Reichsfachverbinde, Berlin; Geheim-
rat Prof. Dr. Rubner, Physiologisches Inslitut, Berlin;
Geheimrat Prof. Dr. SchloBmann, Diisseldorf; Dr.
Schneider, Deutscher Aerztevereinsbund, Potsdam,

Das in die Aerzteschaft gesetzte Verlrauen wird ge-
wify dadurch beantwortet werden, daB diese nun ihrer-
seits alles daransetzt, die gesundheilliche Beratung zu
einem Erfolge zu gestalten. IZs bedarf keiner Betonung,
daB von der Art der Durchfithrung das endgaltizge Er-
gebnis in weitestem MaBe abhingt. Gewisse Bedenken
haben sich z. B. erhoben, daf} Pafienten zum Arzle
kommen konnten, nicht um die von ihnen vielleicht als
unbequem erachtete oder — es gibt auch dngstliche
Menschen, die eine Vogel-StrauB-Politik treiben wollen,

Placzeks entgegeugehalten worden ist — gellirchtele
Untersuchung vornehmen zu lassen, sondern um den
Guischein fiir andere Zwecke zu verwerlen, d. h.-eine
Konsultation aber eine nicht mit ihrer allgemeinen Ge-
sundheit zusammenhingenden Frage. aul Koslen der
Gesellschaft zu ,schmdcn Der Arzt wird sich dabei
von seinem Takt und PllichtbewuBlsein leilen lassen
gegenuber scinem indirekten Auftraggeber, der die Ko-
sten begleicht und dem er ja nichl nur bescheinigt,
daB er die Untersuchung auf Lungen, Herz (Blutdruck),
Reftexe und Urin (Eiweill und Zucker) vorgenommen
hat, sondern auch Intsprechendes und in dessen Sinne
Gelegenes leisten will, Unbenommen bleibt ihm, daf}
er von dem Verlangen des Patienten nach der beson-
deren Behandlung ausgeht oder aul dieses zurick-
kommt, solange nur jene Vorausselzung erfullt wird.

Wenn Vc1 sicherte durch das mwcdculcto Motiv zum
Arzt gefuhrt werden, so ist, unter dcr erorterten Vor-
ausselzung, auch dies rechl gut. Alles, was die Ver-
sicherten veranlaBt;, daB sie ihren Gutschein auch be-
natzen und nicht verfallen lassen, ist im Sinne der
Gesellschaflen, da sie es bcgru[}c wenn  moglichst
viele der \crmchcncn von der \'orgunslu.,un" Gebrauch
machen. Auch die Aerzte soliten ihren LinfluB dahin
gellend machen. Freilich konnte es den Arzt in den
Geruch bringen, daB3 er das Honorar sich zufithren
wolle, wenn er selbst dafir Propaganda macht. Wohl
aber wire es denkbar, daB arztliche Vereinigungen oder
Fursorgestelen, auch Wohlfahrisorganisationen auf
diese bedecutsame Linrichtung hinweisen und so zu
einer maoglichst vollstandigen Auswertung der Gelegen-
heit beitragen. In’ dieser Weise hat man in Amerika
die Propaganda fiir die periodische freiwillige arztliche
Gesundheitsberatung aufgenommen, zum allgemeinen
Besten und zum Besten der Aerzte, die imzunehmendem
MaBe auch von Nichiversicherlen, auf die das Beispiel
anregend gewirkt hat, zwecks (}csundhcilsbcralung auf-
gesucht werden.

Feilechenfeld spricht in seinem kiirzlich erschie-
nenen ,Lehrbuche der praktischen Versicherungsmedi-
zin®“ (Berlin, G. Stilke), in dem er nicht versiumt hat,
auch diese neue Bestrebung in einem Abschnitl zu er-
wiahnen, von einer Gegnerschaft unter den Aerzten
gegen den Gesundheitsdienst, die erst zu tberwinden
wire. Nach personlicher Riicksprache ergab sich, dal3
Feilchenfeld “selbst diese Auffassung als Gberholt be-
trachtet. Er hatte angenommen, dafl die Verhiltnisse
in Amerika — wo sich die Aerzte gegen die Konkurrenz
des an sich gemeinnilzigen, aber doch in gewissem
MaBe gewerblich aufgebauten und mit festangestellten,
vielleicht auch nicht entsprechend am H(mor\r betei-
ligten Aerzten arbeitenden Instituls fiar lebensver-
lingerung® gewehrt haben, ein Vorgang, der Achnlich-
keit hal mit dem Widerstand gegen die Firsorgearzte
bei uns — auch auf Deulschland dbertragen werden
sollten. Die obige Darstellung der tatsichlichen Organi-
sation in Deutschland mit der Einstelung auf vollkom-
men freie Arztwahl, die jedem praklischen Arzl zu der
Tatigkeit Zutritt FiBt, habe aber die Maglichkeit zu
einer solchen Gegnerschafl aus dem Wege gerauml.

Es ist auch nicht bekannt geworden, dal} irgendwo
die prakiischen Aerzie sich gegen die Linrichtung ge-
wendet hitten, auber da, wo sie irrtimlicherweise,
wie z. B. der Kollege in Nr. 4 des ,Nordd. Aerztebl.“
1928, von der Annahme ausgingen, dafy wieder ein wich-
tiges Arbeilsgebiel den praktischen Aerzlen enlzogen
werden sollle. Im Gegenteil wird die Einrichtung als die
ErschlieBung eines neuen Arbeitsfeldes nur begralit. In
den Reihen der Bahniirzte waren einmal 1916/17 gegen
den Gedanken der periodischen  Gesundheilsunter-
suchung bei den Bahnbedienstelen und -beamten Beden-
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ken laut geworden, aber aus praklischen Griinden; vor
allem wegen der Neubelastung der Bahnirzle, wegen
der Ablehnung seitens der Eisenbahner aus der Be-
firchtung, daB es sich um e¢ine Kontrollmafnahme
zwecks Abbaues handeln konnte, und auch aus objek-
tiven Befiirchtungen, daB die Kosten unerschwinglich
sein wiirden. Der Vortrag aber, den Roepke im vori-

gen Frihjahr zugunsien der freiwilligen periodischen

Untersuchung und Beralung als Gesundheitsmafinahme
aus individuellem Verstindnis und Verantworlungs-
bewuBtsein heraus, in Fortselzung der Anregungen von
Placzek und Gilbert, gehalten hat (,Zeitschrift fur
Bahnirzte®, Nr. 9, 1927), hat den Beifall der Aerzle wie
auch der oslerreichischen Bundesbahnverwallung ge-
funden. Die ganze Frage lag hier abrigens aufl cinem
anderen Gebietl. i

Die amerikanischen Aerzle, die urspringlich aus
den angedeuteten Griinden gegen die Sache waren,
haben langst ihren Widerstand aufgegeben. Und da bei
uns niemals die Angelegenheit in falsche Bahp, wie
dort, gelenkt worden ist, so hat sich auch zwischen den
Lebensversicherungsgesellschaflen und der Aerztevertre-
tung niemals tber dem Gesundheitsdienst eine Kluft
aufgetan. Es ist zu Vereinbarungen tiber die Mitwirkung
der Aerzte gekommen, in denen die angegebene Ho-
norarleistung als angemessen anerkannt wurde, und
die Durchfhrung funktioniert bereits zu beiderseiliger
Zufriedenheit. AuBerdem hat der Geschéaftsausschuld des
Aerztevercinsbundes auch.noch in richtiger Erkenntnis
der Bedeutung des Unternehmens offiziell sein Interesse
an der Bestrebung und seine Bereitwilligkeit zur Forde-
rung der Ziele der ,Deutschen Zentrale fiir Gesundheits-
dienst der. Lebensversicherung® zum Ausdruck gebracht,
und, wie aus der obigen Angabe zu ersehen isl, gehéren
der Generalsekretir des Ae. V. B. wie des Harlmann-
bundes dem Ehrenbeirat der ,Zentrale fir Gesundheits-
dienst der Lebensversicherung® an, so dafl Gelegenheit
zu slandiger Fuhlung gegeben ist.

s wire auch ganz unverslindlich, wenn eine
Gegnerschaft der Aerzle gegen eine Einrichtung sich

geltend machte, die ihnen ein-neues Titigkeitsgebiet-

von ungeahnt weiten Perspektiven eroffnet. Die Le-
bensversicherung hat sich von den firchterlichen Nak-
kenschligen der Inflation, die ihre Grundlesien far
Jahrzehnte erschiiltert zu haben schien, beachtlich wie-
der gut erholt. Der Versichertenbestand ist in raschem
Anwachsen begriffen: wahrend Ende 1924 etwa 900000
Policen in Kraft waren, betrug ihire Zahl Ende 1925
rund 1,5 Millionen, Ende 1926 schon rund {4 Millionen.
Diese Zunahme ist, wenn nichl alle Zeichen (riigen,
noch auBerordentlicher Ausdehnung fiahig. Die Lebens-
versicherung in Amerika ist in einem Malle empor-
gewachsen, demgegenitber unsere Versicherung, trotz
ihrer statUichen Entwickiung, noch sehr erweiterungs-
fahig erscheinl. In Amerika laufen 110 Millionen Le-
bensversicherungspolicen, d. h. durchschnittlich hat
jeder erwerbsfihige Mensch zwei oder noch mehr Po-
licen genommen. Ohne die grundverschiedenen Verhilt-
nisse dort zu ubersehen, so darf doch darauf hingewie-
sen werden, dal} allein eine, allerdings die groBte, Ver-
sicherungsgescellschafl, die Metropolitan Life Insurance
Company, neben 18 Millionen Volksversicherten etwa
6 Millionen reguliare Policen laufen hat. 1922 beirugen
in den Vereinigten Staaten die Versicherungssummen
in der reguliren Versicherung 41 Milliarden, in der
Volksversicherung 3,65 Milliarden, etwa 2 Milliarden
in der Gruppenversicherung. Dazu kamen fast 9 Mil-
liarden bei Briderschaflsversicherungen und 3 Milliar-
den staatliche Versicherung. Die Gesamisumme wuchs
1926 aut 80 Milliarden. Man betrachtet eben in Amerika
die Lebensversicherung als die beste Sparkasse, und
diese Ueberzeugung wird sich auch bei uns durch-

setzen. Daraus ergeben sich Aussichten auf ein An- |
wachsen der Zahl der Lebensversicherten, das gewiB-

unter den gegebenen Voraussetzungen das hochste

Interesse der Aerzie verdient.

Zu der zu erwartenden Zunahme der Lebensver-
sicherung . kommen aber auch noch Entwicklungs-

“tendenzen in ihrer Technik, die noch einen bedeutend

ausgedehnteren Spielraum far arztliche Betatigung auf
dem Gebiete der Gesundheitspflege voraussehen lassen:
die Vermehrung der . kleinen™ (Volks-) Lebensversiche-
rung,-der Sterbekassen und Gruppenversicherung, die
steigende Aufnahme minderwertiger Leben und der sich
immer mehr durchseizende Einschluff des Invaliditats-
risikos in die Lebensversicherung, der gerade die Ge-
sundheitsfiirsorge ganz besonders notwendig machen
wird. ;

Trigt nicht alles, so darf angenommen werden,
daB, wenn auch die Lebensversicherung bei uns viel-
leicht nicht amerikanische Dimensionen erreichen wird,
weil ein Teil der Bevolkerung durch die Sozialversiche-
rung betreut wird, doch der Gedanke der periodischen
Gesundheitsuntersuchung und -beratung zwecks indi-
vidueller * Gesundheitspflege, ausgehend von dieser
ersten Einfihrung. sich zu einem Bedirfnisse, zu einer
Volkssitte allmihlich ausgestalien wird. Das aber sind
Aussichten, die die Aerzieschaft, in Erkenninis der von
Drigalski so eindrucksvoll betonten . Tragik ihres
Berufsstandes, den seine eigenen Erfolge bedrohen®, mit
offenen Augen und verstindnisvoller Sympathie ver-
folgen sollte. Es ist nicht daran zu zweifeln, daB sie
dies tun wird, und es wird einmal als ein Verdienst
der Lebensversicherung erscheinen, daBl sie durch die
prinzipielle Neuerung in ihrem Betriche diesen Weg
in ein weites, ausdehnungsfahiges Betitigungsfeld der
Privatpraxis erschlossen hat.

Es sind jetzt schon jihrlich Hunderttausende von
Versicherten, denen der Weg zum Arzt far diese Ge-
sundheitsfiirsorge gedoffnet ist! Sache jeden Arzles aber,
der Gelegenheit zu der Gesundheitsberatung bei einem
Versicherten hat, wird es sein, sich daran zu erinnern,
daB der Erfolg und damit die Dauer der Einrichtung
steht und fallt mit der hingebenden und nachdrack-
lichen Durchfithrung der Untersuchung und der ge-
schicklen, eindrucksvollen Beratung in jedem einzelnen -
Falle. Biirgert sie sich aber ein, so darf man sicher sein,
wofur auch die Erfahrungen in Amerika . sprechen;
daB die Gesundheitsberatung allmihlich auch von an-
deren als Versicherten aufgesucht und begehrt werden
wird. Denn daB die Lebensversicherungsgesellschaften
nicht far eine Sache Opfer bringen durften und wirden,
wenn sie ihr keinen reellen Werl zusprichen, wird
jedem einleuchten, und mit der Wertschitzung, die
aus solcher Einsicht erwichst, wird auch das Bedirf-
nis nach dieser Art der Gesundheitsfirsorge und -vor-
sorge wachsen. Eine licbevolle Mitarbeit der Aerzle-
schaft an der Durchfihrung der Gesundheilsberatung,
eine schopferische Erfassung der Gelegenheilen zu ¢iner
neuen Betaligung. ein Eingehen auf die besonderen Yor-
aussetzungen, die sich aus den medizinischen und
psychologischen Aufgaben ergeben, darf daher der Be-
achtung empfohlen werden, in der Hoffnung, daB hier-
mit cbensowohl fir das arztliche Wirken wie fir die
Forderung der Leistungsfihigkeit wertvollster Bevolke-
rungskreise bedeutsame Erfolge zu erzielen sind.

‘Anmerkung: Soweit Erliuterungen und Aus-
kiinfte von der .Deutschen Zentrale fir Gesundheits-
dienst der lLebensversicherung® erwiinscht sind, steht.
der Verfasser den Kollegen gern zur Verfagung, wie an-
dererseils Anregungen und Mitteilungen von Erfahrungen
aus der Praxis begriiBt werden. (Auschrift: Berlin-
Zehlendorf-West, SeestraBe 47.)
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Somalpohtlsche Erfahlungen in den Veremlgten Staaten
von Amerika.

Ein Vortrag von Dr. H. B. Butler,
stellv. Direktor- des Internationalen Arbeitsamts Genf genalten

in der Ortsoruppe Miinchen der Gesellschaft fir Soziale Reform. :

(yeﬂensland meiner Ausfubrungen sollen bo/mlpnh-
tische erahrun"en in den Vereiniglen Staaten sein. Ein-
facher wirde wohl ,.amerikanische Sozialpolitik® ge-
klungen haben. Es ware nur nicht recht zutreffend ge-
wesen, denn genau genommen gibt es so elwas wie eine

Sozialpolitik -im deulschen bmna in den Verciniglen .

Staaten nicht. Der Begriff der Sozialpolitik geht ja von
der Moglichkeit aus und schlieBt mehr oder weniger das
Bestrehen in sich, die sozialen IFragen emwcrnmlﬁcn ein-
heitlichen nationalen Ldsungen - zuzufahren. In den Ver-
emwten Staaten ist das weder moglich, noch wird es an-
gesirebt. Auch setzt der Ausdruck S Sozialpolitik® nach
curopaischen Begriffen voraus, dal der Staat die Mog-

lichkeit und den Willen hat.. die fiihrende und treibende

Kraft einer solchen Politik zu sein. In den Vereinigten
Staaten aber ist es dem Staat prakiisch so gut wie ver-
sagl, diese Rolle zu spielen. und so ist-es zu verstehen,
wenn drithen nur verhiltnismiBig unbedeutende Beslre-
bungen zur Lésung der sozialen Fragen im Wege der
Bundesgeselzgebung zu verZeichnen sind.

Um diesen grundlegenden. Unterschied zwischen der
in Europa uher\v e-fenden und der amerikanischen Art
der Inan"nffnahme sozialer Probleme zu verstehen, ge-
nigt ein Hmwels aui die amerikanische Bundv&crfas—
sung und auf den herkémmlichen amerikanischen Indi-
vidualismus, der in dieser Verfassung seinen Ausdruck
gefunden hat. Sie behalt namlich dic Sozialgeselzgebung
den 48.Bundesstaaten vor. Der Bundeskongrel ist fiir
Fragen der Arbeit nur zustindig, soweil es sich um den
Bereich ‘der Eisenbahnen und der Handelsmarine han-
delt. Um “sicherzustellen, daB die Bundesregicrung auf
diesem Gebiele nicht in die- /usl‘mdwkclt,der Lml.el-
staaten ubergreift, dic sie eiferstchfig wahren, ist der
Oberste Bundesrvenchlshof \erpfhchtet Bundesﬂesel/(.
die den \'erfassunﬂsmdﬁm dem Bund gezogenen Lushm-
dlf!kellsrahmen uberschreﬂen, far Ill(,hll” zu erklaren.
Er macht daveon oft Gebrauch.. Das neueste und schla-
gendste Beispiel ist die Ungiltigerklarung zweier vom
KongreB3 angenommener Gesetze, welche die gewerbliche

Arbelt von Jugendlichen unter 18 Jahren untersagen -

wollten. Inj'nlﬂe dieser Entscheidung hat jetzt das Be-
streben eingesetzt, die Verfassung dahin abzuandern,
daB die Bundesversammlung far die Geselzgebung im Be-
reiche der Kinderarbeit zustindig wird. Eine solche Ver-
fassungsinderung wiirde aber, um wirksam werden zu
konnen; die Annahme in den Sl,mlspdr]ﬂmcntcn von 36
der 48 Einzelstaalen erfordern. Die méisten der bis . jelzt
befragten Parlamente haben di¢ \erldssunffsandcrung.,
verworfen Sie sehen darin einen Versuch, ihre u;,onul
Rechte einzuschrinken und die Bestrebungen zu ciner
Zentralisicrung zu fordern, der gu'cnuhu' der durch-
schnittliche Amcrll\aner cin - instinktives = Mibtrauen
empfindet. bz i =
Ein weiteres Beispicl fiir dieses Iindernis auf dem
Wege zu einer einheitlichen sozialpolilischen Geselz-
gehunrf darf in den chlun"cn des Amerikanischen
Gewerkschaftsbundes, der Aancan Federation of La-
bor, iiber die Allcx'spcmmnen erblickt werden. Ein Aus-
schub, der zur Prifung dieser Frage eingesetzt war, kam
in einem Bericht vom Jahre 1922 zu dem 15 rgc))ms dal
ein etwaiges Bundesgesetz auf diesem Gebiete von den
Gcrlchten fast mit .Slcherhul als” verfassungswidrig er-
klirt ‘werden wiirde. Aber, fithrt der Ausschuly weiler
aus, die Bundesversammlung sei nach dem Wortlaut (lcr
\erfassunrf zustindig ' .lo Taise and support armies®
also” Armccn aufzustellen und zu unterbalten, und cr

~ Sinne war

- Antitruslgesetzgebung des vorigen .

kam demgemifl zu dem Vorschlag, man solle. eine ,,0ld
‘age home guard®, cine Art eimalwehr der alten I oulc
dufstcll(,n, der Personen beider Geschilechler von ul)m‘
65 Jahren ohne weiteres angehéren witrden. Auf Grund
dieser Milgliedschalt solllen sie dann vom Kriegsministe-
rium eine Jahresrente beziehen. Lin Geselz in diesem
tatsfichlich im Jahre 1909 in der Bundesver-
sammlung beaniragl worden, und noch 13 Jahre spater
gelangte der Amerikanische Gewerkschaflsbund zu dem
Ergebnis, dall dieser sonderbare, Umweg auch jetzlt
noch der gangbarsie war, um tiber die aus der Bundes-
verfassung sich ergebenden Hemmungen hin\vé;,/ul\()uv
men. \Lm kann lld(‘]l ‘dem allem leslslcllcn, dafd es in

den Vereinigten Staalen kein Arbeitsgeselzbuch 'des
Bundes, wohl aber 48 Arbeitsgesetzbiicher der Glied-

staaten gibt, deren Bestimmungen und deren Auffassung

~der sozialen Probleme tUberhaupt weitgehende Abwei-
o

chungen zeigen. Allerdings ist die Amerikanische Gesell-
sclnll fir "cscl/hchcn \rl)cnlcrsdlul/. bemiiht, eine ein-
heitliche Arbeitsgesctzgebung fir das (x('saml"cbl('l der
Staaten herbeizuftihren, und far Einzelfragen, z. B. im
Bereiche der Unfallentschidigung. hat sie achtbare Er-
folge aufzuweisen. Im .1chmcmcn aber zeigl sich eine
weitgehende Verschiedenheit zwischen den Gesetzen der
cinzelnen Gliedstaalen, wie dies ja auch den belrichi-
lichen Unterschieden im Wesen ihrer Bevolkerung und
ihrer Ueberlieferungen entspricht. So hat z B. Wisconsin,
wo in der Bevolkerung die Deutsehstiiminigen svorwie-
gen, eine vorgeschrillene und.umfassende Arbeitsgeselz-
"ohun«f Dassclbe gilt mehr oder weniger fiir Kalifor-
nien, \cuym‘k un(l Massachusells, wiahrend im Siden
mit scincr rickstandigen Bevolkerung und seinem weni-
ger enlwickelten sozialen Empfinden nur verhiltnis-
miBig wenige Arbeiterschutzgesetze vorhanden sind und’
diese wenigen schr ungleichmiBig angewendet werden.

- Nach dem allen kann man also nicht von ciner

‘Sozialpolilik der Vereiniglen Stazten sprechen. Sie stel-

len sozusagen ein riesiges Laboratorium der Sozialpolilik

dar, in dem man Versuche jeder Art vorfindet. In man-
chen Filien ist das slaatliche Lingreifen weiler getrie-
ben worden, als dies in den meisten europaischen Ge-
meinwesen der Fall isl. In anderen Staaten wieder ist

‘das” staatliche Eingreifen so geringfigig und so wir-
- kungslos wie in [urop.l zu der Zeit, als das Manchester-

tum reinsten Wasser's herrschte und die Beschiftigung
von Minnern, Frauen und Kindern vollstindig der Will-
kiir wirtschaftlicher Uebermacht ;,c;,cnul)cr wirltschall-
licher Ohnmacht aberlassen war. Selbst im Rahmen der
cinzelnen Staaten aber sind der Gesetzgebung in Fragen
der Arbeil in zweifacher Hinsicht bedeutsame Grenzen
gezogen, die eine durch Gesetz, die andere durch die
geltenden Gepflogenheiten, Der Oberste Gerichis-
hol kann nimlich nicht nur jedes Bundesgeselz fir
kraftlos erkliren, das in die verfassungsmiBigen Rechle
der Gliedstaaten cingreift, er kann auch jedem einzel-
staallichen Geselz die Wirksamkeit absprechen, das den
Personlichkeitsrechten der Verfassung widerspricht. In
dieser Bezichung gehl die amerikanische Verfassung, die
ju vom Geiste der individualistischen Auffassungen des

Jahrhunderts erfilit ist; reichlich weil. [hr Grund-
;,ul.mkc ist dic uneingeschrinkle Freiheil des einzelnen
Biirgers, und ein Gulteil der amerikanischen Verfus-
sungsrechisprechung ist damit befafit, ihn vor der LSin-
mischung der offentlichen Gewalt zu bewahren, Die
Jahrhunderts, die in
cinem  weilverbreilelen 6ffentlichen \hlﬁlmucn gegen-
iiber der Macht groBer. wirtschaftlicher Zusammen-
schliisse wurzelle, - ist ans der - gleichen Quelle hervor-
gegangen. Im ganzen aber hal der Individualismus sich

_mehr dahin betaligl, die (:Lsm/gcblmg zum Schulze der

Arbeitnehmer zu hemmen, als-cine Geselzgebung gegen
dic Unlc1nchmcrmlcrcsscn voranzubringen. Das schla-



Nr. 83. 1928,

BAYERISCHES AERZTLICHES CORBESPONDENZBLATT.

SEITE 407.

gendste “Beispiel in dieser Beziehung ist eine Entschei-
dung des Obersten Bundesgerichtes vom Jahre 19237,
welche das Gesetz i{iber Mindestlohne fie- Frauen und
Kinder. im Distrikt Columbia fir verfassungswidrig, er-
kliart. M. R. Justice Sutherland hat die Anschauung der
Mehrheit des Gerichtshofes eindeutig in folgenden Satzen
zum Ausdruck gebracht:

.IZine Person, die ihre Arbentsl('lslung verkauft, mufl -

di¢ IFreiheit lldl)cn, dabei die Bcdm"ungm ATl sldlvn
die ihr erwinschl erscheinen, wie imgekehrt derjemge,
der-die Arbeitsleistung kauft, das Reehl-haben muil, sei-
nerseils die Bedingungen zu stelien, unter denen er die
Arbeitsleistung brauchen kann. So wird Rechlsgleich-
heit fir beide Teile des Arbeitsvertrages hergestellt.
Jede Gesetzgebung aber, dic diese Selbsibestimmung
cinschrinken wollle, wire eine Vergewalligung der per-
sonlichen Freiheil, wie sie keine Regierung zulassen
konnte.*

Nach du.su‘ Entscheidung sind auch die \hndesl-f

lohngesetze der verschiedenen Staalen fir kraftlos er-
klirt worden. Demselben Schicksal verficl das obliga-
torische Schlichlungsgesetz des Slaates - Kansas, durch
das ein (vcwcrbcschlcds;,cnLhl mit Irma(_hurrunﬂ zur
Fesisetzung von Lohnen eingerichtel werden .snlllc Der
Obersle (:cnchlslmf war einstimmig der Aulfassung, daBy
cine so weitgehende Lntscheidungsmachl der verfas-
sungsmiibigen Vertragsfreiheil im W ege stehe. Da nun
jeder geselzliche lorlsdmll auf sozialem Gebiete dem
Spiefirutenlauf dieser Gerichisbarkeil unterworfen ist,
so ergibt sich unabweislich, daB der Fortschritt dieser
Art Geselzgebung stockend und unsicher sein mubie.
Die andere Heminung der sozialen Gesetzgebung er-
gibt sich aus dem Widerwillen der éffentlichen Meinung
gegen das Eingreifen des Staales in gewerbliche An-
gelegenheiten. IZs mag ja sein, dafy die Arbeitgeber (ber-
haupt nicht  far gesetzliche , Einschrinkungen ihrer
Handlungsfreiheit sind, aber thre ablehnende lHaltung
findet in der offentlichen Meinung der Vereinigien Staa-
ten ungleich mehr Zustimmung als in Europa. Das hat
. seinen Grund darin, dal} sie sich mit viel Erfolg auf die
individualistischen  Ueberlieferungen berufen kann, die

sich” wie ein roler Faden durch das ganze Leben des *

Amerikaners zielien. Als {iberzeugender Beweis fiar die
Starke und umfassende Verbreitung dieser Ueberliefe-
rung sci die Ablehnung der meisten Formen der Sozial-
versicherung seitens der American Federation of Labor
genannt.  Gompers, deren crster Prisident, der ihre
Schicksale 10 Jahre lang lenkte, hat sich immer gegen
cine Geselzgebung dieser Art gewandl, und zwar mit der
Begrimdung, die Arbeilerschaft wur(lL bei Einfahrung
enlsprechender Gesetze nicht mehr im blshcrlg.,on Mafle

aul die gewerkschaftlichen Verbiande angewiesen sein.

Allerdings wird neuerlich die lordorung nach Alters-
renlen und Unfallentschidigung von der [IPGderation
unterstiitzt. Dagegen tritt die Arbeilerschafl noch jetzt
keineswegs dringlich fir offentlichen Schutz im Falle
van I\lnnl\hml Invaliditat und Arbeilslosigkeit ein. Soll
dies¢ Hallung richtig gewiirdigt werden, so muf man
sich der L nl\\'lcl\lungsgcsd\|(,hh, der amerikanischen-In-
dustric_erinnern. In einem jungen Lande, wo die Gren-
zen  zwischen den  verschiedenen Buoll\crmwsl\la\scn
dullerst beweglich und die \ll|Sl1(‘{,,81110"]1(2]1]\(‘11011 in
ciner Zeil l“lSCh(,.\lCl‘ \us(lchnun" der Industrie schr
bedeutend sind, eréffnen sich fiir (lon cinzelnen Arbeiter
naturgemiB ungleich grofere Aussichten als fiir seinen
l\()llq.,cn in (lcn curopilischen Lindern, in denen die
soziale Stufenleiter starrer, festgelegl ist und der Rah-
men des gewerblichen Lebens su.h nur schrittweise er-
weitern 1aBt. Auch war der amerikanische \lbcucr'\on

jeher in hoherem MaBe gewohnt, sich aul seine cigene

e ~

*) Adkins v. Children Hospital 43, S(‘.P. 3‘.)6.
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Kraft zu verlassen, wenn es sich darum handelte, seinien
malericllen und sozialen Aufstieg sicherzustellen. Lr
kennl unziihlige Fille, in denen es seinen Kollegen ge--
lungen ist, den \ufstleﬂ vom liefsten Grunde bis Zun
(upid zu bewiltigen, und es wird ihm immer_ wieder

gelehrt, dall er oder seine Kinder es erreichen wiirden,

die gleiche Bahn zu durchlaufen. So sicht.er auch kel—
neswegs dic Bestimmung seines Lebens darin, fiir immer-
in der Siellung eines Lohnempfanﬂcrs zu verbleiben. Er

ist diher im all;_,emuncn nicht mit .. KlassenbewuBlsein*
erfiillt und hat demgemaf auch nicht soviel Gemeinsam-
keitsgefiithl gegeniber seinen Kollegen wie der euro-
paische Arbeiter. Aus dieser innercn Einstellung folgt
cin Doppeltes: Der amerikanische Arbeiter neigt weniger

_dazu, vom Slaate Abhilfe fiir seine Schmerzen zu erwar-

ten, und cr hat auch niemals getrachtet, auf dem Wege
der Bildung einer Arbeiterpartei politischen EinfluB} zu
gewinnen, um so den Slaatsapparat beherrschen und
mit dessen Hilfe scme materlelle Lage verbessern zu
konnen.

Nach diesen beiden Urundlerrenden F eststellunm:n,
die bisher die soziale Lnthcklunﬂ der Vereinigten Staa- .
ten beherrscht haben, mag es interessieren, zwei Fragen
zu slellen. LEinmal, welche Vorkehrungen vorhanden
sind, um dem Arbeiter Schutz zu hmlen, und zweitens,
inwieweit diese Einrichtungen als hinreichend ange-
sehen werden darfen. Wollte man diese tiefgreifenden
Fragen restlos beantworlen, so wiirde es einer Ueber-
prifung des gesamlen Bereiches bedirfen, den die So-
zialgeselzgebung ublicherweise erfafl. Diese Aufgabe
wurde ungleich mehr Zeit in Anspruch nehmen. als mir
heule abend zur Verfiigung steht. Aber schon die Pri-
fung eines der wichtigsien Teilabschnitte, nimlich des-
jenigen der Sozialversicherung. erlaubt vielleicht einen:
allgemeinen LEindruck von den Fragen, vor die sich zur-
zeit Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Sozialpolitiker ge-
stellt sehen. Es wird sich also empfehlen, daBl wir hier
einen gedriangten Ueberblick aber die verschiedenen
Zweige dcr Sona]\crqxcherunﬂ vornehmen und sie dar-
aufhin betrachlen, wieweit sie in den Staaten bereils
vorhanden sind und in welchem Ausmafl sich etwa in
Zukunft ecin Bedirfnis nach ihrer meuhrunﬂ oder Er-.
weilerung ergeben mag. g

In den meisten Lindern bildete den altesten Zxweig
der Sozialversicherung die Entschadigung” von gewerb~
lichen Unfallen, weil sie anerkanntermafien, sowohl
unter Gesichispunkien des Beduarfnisses wie unter sol-
chen einfachster sozialer Gerechtigkeit, die dringlichste
war. Von dieser Regel bilden auch die Vereinigten-Staa-
ten keine Ausnahme. Das erste Geselz tiber Unfall-~
entschadigung wurde im Staate Marviand im Jahre
1902 erlassen. Scither sind einschlagige Geselze in nicht
weniger als 43 anderen Staalen ergangen, so daBl zurzeit
nur noch 4 von den 48 Staalen der Union ohne der-
arlige Geselzgebung geblieben sind. Diese Gesetzgebung
hat 'mch die \Lr\\'crflm" seitens der Gerichte ubcrloh{
denn der Oberste (xcrlchlshof hat, obgleich er die I_n~
fallversicherungspflicht als Beschr.mkung der Freiheit
des Unternehmers ansah *), doch erklirt, daB den wich-
Punkt, in welchem _die \crlmﬂsh eileit - be:
schrinkt wird, die Lnlsclmdwunﬁ far Beemlr dchligung
an lLeib und . lLeben oder Tir I1'\\'erbsbescluuml\unﬂ
infolge der Berufsgefahren bildet, und daB dic. Oel‘l‘ent»
lichkeit ein unmlllell)arcs Interesse an (hescm das -
Gemeinwohl belreffenden Gegenstande hat.® Aller(lm«s,

_isl man in den Vereiniglen Staaten weit davon ent-

ferni, elwa ein ummssondcs und einheilliches System
der Lnfall\'eralchcrund Zu l)esuzen . Die (resetze\ der
verschiedenen (xhedsm:tlen zeigen in bezug auf An-
vcndungsberuch Nerfahren und L'nlerslulzunﬂssatzc

) Holden V. Ihrd\ 169 [ S. 36(). 397, h\ Sup. Ct. 383

‘




SEITE 40S.

Nr. 35. 1928,

weitgehende Abweicliungen. Meist nicht erfaBt sind
groBe Gruppen von Arbeitnehmern, so die landwirt-
schaftlichen Arbeiter, die Hausangestellten, die Ange-
stelllten in Kleinbetrieben, diejenigen des Ooffentlichen
Dienstes und endlich die -Arbeitnehmer bei ,nicht
gefahrlichen Beschaftigungen, was ein ziemlich wei-
ter und unbestimmter Begriff ist. Im Jahre 1917 fielen
nach amtlicher Schatzung 8,5 Millionen Personen oder
rund 40 Proz. der Lohnempfinger in den {0 Staalen,
die damals eine entsprechende Geselzgebung besaBien,
unter keines der bestehenden Entschiadigungsgeselze.
Soweit die Unfallversicherung besteht, erfolgt sie leils
im Rahmen von Staaisfonds, teils bei privaten Ver-
sicherungsgesellschaften, teils im Wege gegenseitiger
oder Selbstversicherung. Die staatlichen Fonds, wie
sie in vielen Staaten, z. B. in Neuyork, Kalifornien und
Ohio bestehen. haben im ganzen bemerkenswerte Wirk-
samkeit und Erfolge aufzuweisen; aber bezeichnender-
weise hat selbst da, wo es Staatsfonds gibt, der Unter-
nehmer noch oft genug die Freiheit der Wahl zwi-
schen diesen Fonds und den privaten Versicherungs-
gesellschaften. Die Mannigfaltigkeit der Losungen findet
ihren -Ausdruck auch in der Art der Enischidigung
bei volliger Erwerbsunfihigkeit. In manchen Slaaten,
so in Norddakota, werden die Renten in Héhe von
66 Proz. des fritheren Wochenlohns fir die gesamte
Dauer der Erwerbsunfihigkeit gewahrt. In anderen
Staaten ist der Prozentsatz niedriger. In dritten Slaaten
wiederum ist die hochste zahlbare Summe aul Betrage
beschriankt, die zwischen 3000 und 6900 Dollar liegen,
oder es wird eine Bezugshéchstdauer von 1000 oder
gar nur 260 Wochen bestimmt. Es zeigt sich also, dall
das Schicksal des Arbeitnehmers im Falle eines Un-
falles weitgehend von dem Ort abhingt, an dem ecr
im Zeitpunkt seiner Verletzung gerade gearbeilet hat.
Es mub einfach als Glickssache gellen, ob er eine reich-
liche Rente auf Lebenszeit oder eine knauserige Unter-
stitzung auf finf Jahre erhilt, und es ist um so mehr
Glickssache, weil bekanntlich der amerikanische Ar-
beitnehmer den Arbeitsort ungleich ofter wechselt als
der europaische. Freilich ist es natiirlich und unver-
meidlich, daB in einem so weiten Lande und im Kreise
von Staaten, in denen die Entwicklungsstufe des so-
zialen Forischritts so sehr verschieden ist, Entschidi-
gungseinrichtungen von ungleicher Wirksamkeit und
Vollstandigkeit bestehen. Manche sind ebenso gut,
wenn nicht besser, als irgendein europiisches System.
Andere sind von diesem Hochsistande noch weit ent-
fernt. Aber mag auch der Verschiedenheit und Un-
zulanglichkeit der jetzt geltenden Gesetze noch soviel
Raum belassen worden sein, so ist es eine beachtliche
Tatsache, daB allenthalben in den Vereiniglen Staaten
die offentliche Meinung ihre feindselige Iallung gegen-
iiber dem Eingreifen des Staates auf sozialpolitischem
Gebiel insoweit aufgegeben hat, und dab sie die Lnt-
schadigung fir Arbeitsunfille innerhaib 25 Jahren fast
zum Gemeingut werden lieB. Diese Entwicklung ist
von den Gewerkschaften nachdricklich unlerstitzt
worden, und auch die Arbeitgeber sind jetzt damil im
ganzen einverstanden. Darf diese Entwicklung als cin
Anzeichen dafiir angesehen werden, daBl Amerika das

Bediirfnis nach staatlichem Schutz fir die Arbeiler

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

_jetzt zu empfinden ‘beginnt, und stellt sie den ecrsten

Schritt auf dem Wege zu solchem Schutze dar? Oder
bildet die Entschidigung fiir Arbeitsunfille einen Son-
derfall, ein Gebilde sui generis, einen Vorgang, dem
keine Njchfolge beschieden ist? (Schiud folgt.)

anitatsrat Dr. Wolfgang Pfahler zum - Gedéchtnis.

Am 14, April verschied durch einen Schlaganfall
Herr Sanitiatsrat Dr. W. Pfahler in Adelsdorfl. Im
Jahre 1873 in Dachsbach geboren, verbrachle er scine
Jugend- und Studienzeit in Erlangen und lieB sich
danach in Adelsdorf bei Hochstadt a. d. A. nieder,
wo er uber ein Vierteljahrhundert wirkte und eine
auBerordentlich segensreiche Tatigkeit entfaltete. Er hat
hierbei in rastloser, unermidlicher Arbeil Hunderten
das Leben gereltet und Tausenden ihre Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit wieder verschafft, gewifs aber auch
den Keim zu seinem frithen Ende gelegt. Er hal sich
auch stets freudig und bereitwillig in den Dienst aller
gemeinniilzigen und caritativen Bestrebungen gestellt.
Kein Wunder, daB die Nachrichl von seinem plotz-
lichen Tode in seinem Wolinort und scinem ganzen
Praxisbereich Bestiirzung und tiefe Trauer in allen
Hausern und Herzen hervorriel; -die auBerordentlich
starke Beleiligung bei sciner Beiselzung aul dem All-
stidter Friedhol in Trlangen war hierfir ein ent-
sprechender Beweis.

Fir scine Kollegen bedeutete der Tod Plahlers
einen unerselzlichen Verlust; nahm er doch an allen
Angelegenhcilen unseres Standes ‘regen Anteil und
wirkle fast in allen Ausschussen tatkraftig mit. Wegen
der Lauterkeit und Unbestechlichkeit seiner Gesinnung
und seiner geradezu vorbildlichen Kollegialitit hoch-
geachlel, war er auch im drzllichen Vereinsleben der
gegebene Fithrer und wurde bereits im Jahre 1913
zum slellvertretenden Vorsilzenden der Kassenarztlichen:
Vereinigung, im Jahre 1919 auch zum stellvertretenden
Vorsitzenden des Aerztlichen Bezirksvereins Forch-
heim-Ebermannstadt-lochstadt a. d. A. gewihll

Einer der Besten unseres Standes, ein Mann von
echtem Schrot und Korn, ein Ehrenmann vom Scheitel
bis zur Sohle ist mit Pfahler dahingegangen. Sein
Andenken wird fortleben als das eines hervorragenden
Arztes, eines hochgeschillzien, unvergeBlichen Kollegen
und vor allem eines prichtigen Menschien mit einem
goldenen, treuen Herzen, und uns stels ein leuchten-
des Vorbild sein. ‘Dr. Winkler von Mohrenfels.

.'.'i 2.
. /Darf ein Arzt seine Praxis verkaufen?

Das Reichsgericht hat in einer Enischeidung
erneut zam Ausdruck gebracht, daB der Verkaul einer
arztlichen Praxis an sich nichl gegen die gulen
Sitten verstoBe. Damit ist die neuere Aulfassung
dnerkannt worden, daB cine Sillenwidrigkeit des Ver-
kaufs ciner “arztlichen Praxis nur dann angenommen
werden kann, wenn der Vertrag den Kaufer unverhilt-
nismifig hoch belastet, so dall er ihn zu besonders
hohén Forderungen zwingt. Denn damit wire das
Interesse der Patienten nicht gewahrt,

Andererseits wird in der neuen Reichsgerichts-
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entscheidung ausgesprochen, daB die drztliche Praxis
mit zu den Erwerbsgeschiflen gehort, deren Verkauf

der Genehmigung des” Vormundschallsgerichls unter--

liegt. Das Wesentliche beim Verkauf einer érztlichen
Praxis bildet das MaB der Bezichungen und die gunsli-
‘gen Maoglichkeiten daraus zu erzielender Einnahmen.
Man kann also nicht sagen, daBl nach dem Tode cines
Arzles nichts vorhanden sei, was unfer der verkehrs-
ablichen Bezeichnung , Praxis® verkauft werden konnte.
Was der Nachfolger unter dem Titel der ,LPraxis®
seines Vorgingers erworben hat, sind bestimmte Grund-
lagen und Verbindungen, deren erfolgreiche  Aus-
niitzung allerdings seine eigene Sache ist. Das Reichs-
gericht hebt noch hervor, daB dieselben Gesichispunkte
auch dann gelten missen, wenn der Verkauf zu Leb-
zeilen des Arztes oder Zahnarzles durch diese erfolgt.

Vereinsnachrichten.
(Origihalbericht des Bayer. Aeratl. Correspond'énzblattcs.)

?erztlicher Bezirksverein Pirmasens (Pfalz).
(Au¥ der Sitzung vom 6. Juli 1928 in Pirmasens.)

Herr Oberregierungsrat Hilger spricht iiber: ,,Die
staatliche Aerzteversorgung®. AuBler den zahireich an-
wesenden Aerzten nehmen an der Silzung Zahnirzle
und Tierdrzte teil. .Den ausfithrlichen Erlauterungen
Hilgers, dic wichtige Punkle der Aerzieversorgung
treffend hervorheben, folgt die Versammlung mil ge-
spannter Aufmerksamkeit. Formell und inhaltlich zeigt
scine Rede das Beslreben, die sprode Materie zu
meislern.

Im AnschluB8 daran entwickelt sich cine lebhafte
Aussprache. in der zahlreiche Bedenken gegen die
Aerzteversorgung und einzelne Punkle derselben ge-
duBlert werden. Vor allem setzt die Krilik cin gegen
die Tendenz zur Kapilalisierung in grofiem Ausmafl
aus den Beilrigen der gegenwarligen Aerzlegeneralion,
gegen die nach Ansicht der Sprecher zu geringen
Leistungen. gegen eine angebliche Mehrbelastung der
jangeren Aerzle, gegen eine Aenderung in der Irage
der Verwaltungsspesen und gegen die Nichlanerken-
nung nachgewiesener Unkosten bei der Berechnung
des Reincinkommens.

Auch von zahnarztlicher Seite werden Beschwerden
vorgebracht.

Trotzdem der Referent in lichenswirdiger Weise
Aenderungen  verspricht, ergibl der Gesamleindruck,
dafy in Acrztekreisen die staatliche Versorgung in der
gegenwiirligen Form anscheinend mit sehr geteilten
Geftihlen  aufgenommen  wird.  Jedenfalls  scheinen
schwere Bedenken angebrachl, ,

; Michel, Schriftftiihrer.

eutsche sozialhygienische Gesellschaft.

Die Deutschie sozialhygienische Gesellschall tagl im
Rahmen der diesjihrigen Naturforscher- und Aerzle-
versammlung als Unlerableilung 33a  .Sozialhygiene®
am Dienstag, den 18. Seplember, nachmitlags 3 Uhr,
im groffen Saal des Studenlenheims, Hamburg 36.

Neue Rabenstrape 13. Folgende Referate
gemeldet: ] .

Gottstein (Berlin): .Die Zukunftsaufgaben der
Sozialhygiene.* — Kaup (Munchen): ,,Abgrenzung der
Sozialhygiene von der abrigen Medizin.“—Rott (Char-
lottenburg): ,.Die Sozialhygiene im Universilatsunter-

sind an-

richt® — Jadassohn (Breslau): Thema vorbehal-
ten. — Ickert (Gumbinnen): ,Die Notwendigkeit
cines Reichstuberkulosegesetzes.” — Gerbis (Berlin):
nFrauenarbeit in der Industrie* — Wolff (Charlotten-
burg): ,Hat die Sterblichkeit an Krebs und Diabetes
zugenommen?* — WeiBbach (Dresden): .Aufgaben

und Ziele der Hygieneakademie Dresden.®

Auskunft erteilt der Einfihrende der Unterabiei-
lung 33a ,Sozialhygicne®, Professor Dr. Sieveking,
Hamburg 1, Besenbinderhof 41.

7
Amtliche Nachrichten. l/
- Dienstesnachrichten. '

Vom 1. Seplember 1928 an wird der Bezirksarzt
Dr. Karl Heldmann in Wertingen auf Ansuchen in
gleicher Dienstescigenschaft in etatmaBiger Weise nach
IFissen versetzl.

Vereinsmitteilungen.

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land. /
{38. Sterbefall.) - \/

Dr. Iritz Graf de la Rosée in Garmisch ist ge-
storben. Das Sterbegeld wurde umgechend angewiesen.

Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine in Ober-
bayern-Land, umgehend 5 M. pro Kopf ihrer Mitglie-
der einzusenden an die Adresse: Gemecindesparkasse
Gauting, Postscheckkonto Munchen 21827, unler der
Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse, xmal 5 M. fir
38. Sterbefall. g De=Grafl  Gauling,

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des Kassendrzatlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Die deuische ..Dunlop®-A.-G. sucht fur Lebens-
versicherungsgutachien far ihre Angestellien cinen Ver-
trauensarzt, der dic englische Sprache in Wort und
Schrift beherrschi. Meldungen bitten wir bis spitesiens
27. August an unsere Geschiftsstelle richten zu wollen.

9. In den neuen Limitierungsbestimmungen wurde
die Nr. 123  vergessen: dieselbe wird hochstens sechs-
mal bezahlt.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiirfreie Arztwahi.

1. Wie milgeteilt wird. versucht in letzter Zeit ein
Patient Quinz Engelbert, Kokainrezepte zu erhalten,
um die Kathelerisierung wegen angeblicher SchuBver-
letzung in der Blasengegend vornehmen zu konnen.
Der Patient ist nicht, wie er anzugeben pflegt, Mit-
glied der Ortskrankenkasse Minchen-Stadl und bringt
auch trolz Zusage einen Reichsbehandlungsschein
nicht bei.

2 Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr. Immmo
Wymer. Facharzt far Chirurgie, Bavariaring 17/0.

DIATETISCHE
TUBERKULOSE-
EHANDLUNG!
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| _Fachnormenausschuf} Krankenhaus*(Fannok)., :

Vorsitzender: Professor Dr. Hoffmann, Direktor im Haupt-
gesundheitsamt der Stad\tn Berlin.

Die Normenstelle der - Deulschen .Ronlgengesell-
schaft, die mit dem Verband Deulscher Elekiro-
techniker und dem Fachnormenausschufl Krankenhaus
eng zusammenarbeitet. veroffentlicht im Fanokieil des
Heftes 16 der Zeilschrift fir das gesamle Kranken-
hauswesen (Verlag J. Springer, Berlin W 9,. Link-
straBe 23) Berichte tuber die ersien ; Sitzungen ihrer
Arbeitsgruppe VI Ronlgenrohren® und I, Hoch-
spannungsschutz. Die Arbeitsgruppe VI hat zuniichst
ein ausfihrliches Arbeitsprogramin aufgestellt.  lhre
Normungsarbeil wird - sich erstrecken aul Therapie-
rohren (Elektr. Daten. Kithlung, Abmessungen und Aus-
stattung): Diagnostikrohren (Elektr. Daten, Kihlung,
Zeichenschiirfe, Abmessungen und Ausstattung): Ven-
tile (Elektr. Daten, Abmessungen und- Ausslaliung) und
lonenrdéntgenrohren.

Die ‘Arbeitsgruppe 111 hat die Aufgabe, Vorschriiten
aufzustellen fur die Errichtung und den Betrieb medi-
zinischer und industrieller Rontgenanlagen zur Herab-
setzung der Hochspannungsgefahr. In der ersten und
zweilen Sitzung wurden Vorschriften fir die Errich-
tung und den Betrieb zur Herabsetzung der loch-
spannungsgefahren bei arztlichen Réntgenanlagen auf-
gestelll. Einspriiche gegen den Entwurf werden bis
1. September 1928 an den Vorsitzenden der Normen-
stelle. Herrn von Buol, Berlin-Siemensstadt, erbeten.

Dié sehr eingehenden und wichtigen Vorschriften sind'

beachtlich far Hersleller, Aerzte und Techniker, die
sich ‘mit dem Rontgenwesen befassen. 7
Die Gruppe arztlicher Instrumente des Fanoks ver-

offentlichl in diesem Helt Normblallentwiirfe fiir Gis-
Sige, Knochen-Schere, Rippen-Schere. ) 3
Einspriiche gegen diese Normblallentwiirle werden

bis 30. September 1928 “an die Geschillsstelle des
SIfanoks® erbeten.
_V_Fﬁr die Redakrion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
Fur die Inserate: Adnlf Dohn, Minchen,
Arzneimittelreferate.
Erfahrungen mit dem Schlafmittel ,,Sandoptal*.  Von

Dr. Bamberger, I, inn. Abil. d. Stidt. Krankenhauses in
Friedrichshain. (D. M. W. 1928 .Nr. 3.) Auf Grund eingehen-
der Beobachtungen bei 200 Patienten kommt Verl. za dem
Ergebnis, daB Sandoptal (Isobulylallylbarbitursiure) zwar nur
einen lcichten sedativen Effekt aafweisl,-aber als Hypnotikum
Vorzugliches leistet. Es ist indiziert bei allen mit Schlaf-
storung einhergehenden  Krankheilszustinden, bei  denen
Schmerzattacken fehlen, vor allem bei nervoser Schlatlosig:
keit infolge - Ueberarbeitung usw. Als ein besonderer Vorzug
des Praparates muf das Ausbleiben jeglicher posthypnotischer
Nachwirkung betrachlet werden, auch lieB sich weder Kumu-

lation noch Gewohnung feststellen.  Sandoptal wurde cine
halbe Stunde vor dem Einschlafen in der Dosicrung von
0,2 g = 1 Dragée verabreicht und gerne genommen, °Dic

Patienten schliefen prompt ein, der Schiaf war rubig und
anhaltend. das Erwachen leicht und ohne jede Nachwirkung
Dpe

£ Aus Bédern.

Bad Télz. Kunstausstellung Télzer Maler. Im grossen
Oberlichtsaal der Galerie Thannhauser in Miinchen, Theatinerstr, 7,
veranstaltet der Maler Albert Spethmann in Bad Tolz eine
Kollektivsammlung seiner hervorragenden Gemilde, die bis zum
31. August dort ausgestellt sind. — Der bekannte Kiinstler Prof.
Richard Pietzsch (Bad To&lz) hat in Bad Tolz in den zehn
Fenstern des Steigenberger-Hauses, rechts der Isar an der Briicke,
eine zweite Sammlung von 10 Oelgemilden ausgestellt. Bei der
Gelegenheit wird auf die Sammlung der ‘Télzermotive dieses

-Kiinstlers hingewiesen, welche sonst nur in der Miinchener

Sezession zu sehen sind.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Godecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-
Charlottenburg, iiber »Gelonida stomachica« und »Gelonida
Aluminii subacetiei Nr. 1«, bei. -

Wir empfehlen die Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. -

Dr. med. (1914 approb.), der
ab Oktober 28 bis M@rz 29 in

1)
Jod o}gnnisch an Camphor u. Rosmariné] sowic an NH, gebunden, Ammoniak u. Alkohol

ANALGETIKUM

von cigenartig schaeller, durchschlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bel

Kassenpraxis-Tausch

Miinchen vorm. in Klinik be-
~schiftigt ist, sucht fiir nach-

Pleuritis, Angina, Grippe,

Land- und Kassenarzt mittleren Alters in Nord- | mittags — auch tageweise bei Gicht, Rheuma, Myal., Lumb.,

bayern, Stadtnihe, mit ausgedehnter Praxis in | Kollegen — far diese Zeit Entziindungen Furunkulose

katholischer, schéner, reicher Gegend, tauscht mi}; Dauer- 4 Grosse Tiefen _rkun '
Kassenarzt in Miinchen oder Vorort. Tausc \VT T

auch mit jingerem Kollegen;evtl. Anfinger. Miets- vertretu ng B b L SR Rl o Al e g'

Kassenpackuné Rl;lw }.05, kroue Flaschen tu RM 1.75
Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorrdtig.

wohnung vorhanden u. Bedingung. Offerten unter \

: = Sprechstund Besuch
N.G.B.698 an Ala Haasenstein & Vogler, Niirnberg. L&';c A’;::b:u“l:‘tﬁ" .25

an ALA Haasenstein & Vogler,

Johann G.

M Lonche W. Opfermann, Ko6in 64
~ Staats- ¥ Quelle
" Nieder-Selters:

‘Das natiirliche Selters

Altbekanntes und- bewihrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.
S o vl Linderungsmittel fiir Brustkranke. . :

Ausfiihriiche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Beriin W 8,
i “ d : Wilhelmsirasse 55.

Dze Staatsqu;lle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der aanzige Brunnen
mit . Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird,

’
g
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Diese Nummer enthdlt eine Anmeldekarte, adressiert
an den Aerztlichen Bezirksverein Neustadt a. d. Haardt,
fiir die Anmeldungen zum Bayerischen Aerztetag.

Mitteilung der Bayerischen Landesdrztekammer.

Nach § 7 der Salzung fir die Bayerische Landesirzle-
kammer ..schlagen die Abgcordneten der arztlichen-Be-
zirksvercine jeden Regierungshezirks auf Grund ciner
Vorbesprechung je 2 Vorstandsmitglieder vor, wobei nach
Moglichkeit je ein Sladl- und ein Landarzt gewihit
werden soll™.

Wir bitten die Abgeordneten der Bezirksvercine der
cinzelnen Regierungsbezirke, baldmaglichst die zwei Kol-
legen auswiihlen zu wollen, welche far die Vorstandschaft
der Landesirzteckammer vorgeschlagen werden sollen.

Bayerische Landesdrztekammer.
" 10. Bayerischer Aerztetag

am 22, und 23, Seplember 1928 in Neustadl a. d. 1L,

3. Wahlen.

a) Einspruche und Ablehnungen.

b) Wahl von 22 Vorstandsmitgliederm nach § 7
Abs. 5 der Satzung der Bayverischen Landesarzte-
kammer.

¢) Wahl je eines Abgeordneten der medizinischen
Fakuliiten, der Medizinalbeamten und der Assi-
stenzarzte.

d) Wahl des I. Vorsitzenden. i

¢) Wahl von je vier arztlichen Mitgliedern der Be-
rufsgerichle durch die der Landesarziekammer
angehorenden Abgecordneten der drzllichen Be-
zirksvercine des Regierungsbezirks und Wahl
von funf drztlichen Mitgliedern desLandesberufs-
gerichts aus den nach Art. 9 des Aerzlegescizes
wahlberechtigten Mitgliedern der arztlichen Be-
zirksvereine und Wahl von je zwei Stellvertre-
tern. : :

{. Dic Bekampfung der Lungentuberku-

lose auf Grund der jelzigen Anschauung.

I. Wissenschaftliche Grundlagen. Bericht-
ersiatter: Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. v. Romberg
(Munchen).

Saalbau.
Tagesordnung:
Freilag, den 21, September, abeuds 6 Uhr: Vor-
bereitende Sitzungen des Vorstandes der Bayerischen
Landesirztekammer und des Bayerischen Acrztever-
bandes. Der Sitzungsort wird noch hekannlgegeben.
Samstag, den 22, September, vormitlags 9 Uhr:
Eroffnung des 10. Bayerischen Aerzietages.

I. Zweite ordentliche Sitzung der Bayerischen
Landesiirztekammner.

I'ngesordnung:

1. Jahresbericht. Berichlerstaller: San.-Rat Dr.

Steinheimer (Nurnberg).

2, Kassenberichl. Berichterstatler: San.-Rat Dr.
Steinheimer (Ntrnberg). [Festselzung  des  Vor-
anschlags. IEntlastung der Kassenfihrung. Berichl des
Vereins  zur Unterstittzung invalider, hilfsbeduarftiger
Aerzie.

1I. Die Aufgaben der Fiarsorgesltellen. Be-
richlerstatter: Geh. San.-Rat Dr. IFrankenburger
(Nirnberg). : '

I1I. Auswirkungen far den praklischenArzt.
Berichterstatier: Geh. San.-Rat Dr. Hans Dort-
ler (WeiBBenburg i. B.). -

5. Antrage.

Sonntag, den 23. September, vormittags 9 Uhr:

1. Zweile Hauptversammlung des Bayerischen

Aerzleverbandes.
1. Jahres- und Kassenbericht. Berichlerstat-
ter: San-Ral Dr. Steinheimer (Nurnberg). — Vertrag

mildem Landesverband bayer. Landkranken-
kassen. Berichlerstaiter: Dr. Schmitz (Abbach). —
Wirtschaftliche Verordnungsweisec und L.an-
desarzneimittelkommission. Eetichterstatien:
San.-Ral Dr. Kustermann (Manchen).

2. Waht der Vorstandschaft und Wahl von
Kassenprufern, ; :
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3. Wirtschafiliche Fragen des Standes. Be-
richierstatier: Sanitatsrat Dr. Scholl (Miinchen).

Anmerkungen. Die Vollmachtskarten, welche als
Ausweis far die Enlgegennahme der Stinumzettel dienen,

werden den Delegierten der drztlichen Bezirksvereine

rechlzeitig durch Landesarzlekammer
zugeslellt.

Zur Entgegennahme der Stimmzettel ist die fe
schifisslelle in Neustadt a. d. H., Saalbau, geofinet
am Freilag, dem 21. September, ab 5 Uhr nachmittags
und am Samstag. dem 22. September, von 8§ bis 1410
Uhr vormittags.

Zur Bestellung der Wohnung und zur Anmeldung
der Teilnahme an den verschiedenen Veranstaltungen
wird den Delegierlen zur Landesirztekammer eine Karte
vom Landessekretariat zugeschickt werden, um deren
baldgefillige Ausfallung und Ricksendung gebelen wird.

Die Delegierten zum Bayerischen Aerzteverband,
welche nicht Delegierte zur Landesarztekammer sind,
und die I\Ollen’en “welche an der Tagung teilnehmen,
ohne I)elemerte ‘zu sein, werden debelen. ihre Beslel-
iung direkt beim Aerzilichen Bez:rks\eren Neustadt
a. d. H. bekannizugeben auf der dem Bayer. Aerztl.
Correspondenzblatt beiliegenden Postkarte. Den Herren
Kollegen wird von Neustadt aus durch vorgedruckte
Karte mitgeteilt. wo sie wohnen. g

Die Herren Kollegen werden heute schon daran
erinnert, daB sie einen deutschen Reisepall mit
Lichtbild zur Tagung mitbringen miussen.

die Bayerische

Gesellige Veransfaltungen.

Freitag. den 21. September, abends 8 Uhr: Zwang-
lose Zusammenkunft der bereits in Neustadt a. d. H.
anwesenden Teilnehmer im Scheffelsaal des Saalbau-
Restaurants. 3

Samstag, den 22. September, nachmittags 3 Uhr:
Damenfihrung; abends 813 Uhr Beﬂruﬁunosahend
im groBen Saal des Saalbaus mit heunalhchen Darbie-
tungen und Weinprobe, gegeben durch die Stadtver-
wallung Neustadt a. d. e

Sonntag. den 23. September, nachmittags 5 Uhr
c. m. t.: Festessen mit Damen.
~ Montag, den 2i. September, vormittags 9i> Uhr:
Fahrt mit Extra-Autobussen nach Deidesheim, Forst
und Wachenheim. Doriselbst gruppenweise Besichti-
gung der Kellereianlagen der grobten Weingiter (von
Bassermann Jordan und N Buhl in Deéidesheim, Spmd-
ler in Forst, Barklin-Wolff in Wachenheim); danach
Sektfriihstick in der Sektkellerei Wachenheim (gemein-
sam), Weilerfahrt nach Bad Dirkheim. Dortselbst
zwangloses Mittagessen in den Hotels, danach Besichli-
gung der Kuran]aﬂen und der Qucllcn sowie der Plalzi-
%hcn I\mderhellstdlte Gegen 6 Uhr abends Emplang
durch die Stadt- und I\ur\cr\\altun" Bad Diarkheim
mit anschiliefiender Weinprobe, gegcben durch die Kur-
verwaltung. Ab 8 Uhr Heimfahrt.

Dienstag, den 25 September, nach Schlufl des
Aerzletages: Bei geniigender Beteiligung Besichtigung
der Chem.-pharm. Fabrik Knoll A.-G., Ludwigshafen
a. Rh. Abfahrl per Bann 13.25 Uhr ab Hauptbahnhof
Neustadt, Riickkunit gegen 19 Uhr. Teilnehmer an die-
ser Besichtigung wollen diesbheziigliche Nachricht geben.

Dr. Stauder.

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblitter erhalt jeder Arzt in belichiger Anzahl
auf Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15.

’
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/filchtllmen des Landesausschusses filr Aerzte und
7 . Krankenkassen.

An die mit dem Vollzug des KLB. hetrauten Slellen und
an die BC(I‘IC])Sklﬂll]\(‘lll\dSSLn der Reichsbahn- und
Reichspostverwaltung in Bayern.

Nachstehend werden die vom LandeSausschuly fur
Aerzle und Krankenkassen beschlossenen Yerlragsaus-
schuB- und Zulassungshestimmungen fir die Betriebs-
krankenkassen der Reichsbahn- und Reichspostverwal-
tung in Bayern bekannlgegeben:

I. VertragsausschuBbestimmungen
fiirdie Betriebskrankenkassender Reichs-
bahn-und ReichspostverwaltunginBayern

§ 1
Fiir die Regelung des Vertragsverhiltnisses zwischen
den Reichsbahn- und Reichspostkassenirzten und den
Belriebskrankenkassen der Reichsbahn- und Reichspost-
verwaltung wird ein Verlragsausschufl beim Zentralwohl-
fahrtsamtl in Rosenheim errichtel.

S

Der VertragsausschufB3 besteht aus je drei Vertretern
der Kassen und der Aerzie. Unter den Vertretern der
Kassen _sollen sich Arbeitgeber und Arbeilnehmer be-
finden.

Vertreter der Kassen konnen nur Vorstandmitglieder
der beteiliglten Kassen sein. Bei Verhandlungen aber Arzl-
vertrige der Reichsbahnbetriehskrankenkassen mull sich
unter den Kassenvertretern mindestens ein Vertreler der
Reichsbahn-, bei Verhandlungen iiber Vertrige der Reichs-
postbetriebskrankenkasse mindestens ein Verlreler der
Reichspostverwaltung befinden. Die Vertreter der Aerzie
miissen Ru(‘hslnhn- und Reichspostkassenarzie sein. |

Die Vertreter der Reichsbahn- und Reichspostbetriebs-
krankenkasse werden von den Vorstinden dieser Kassen
bestimmt.

Zwei Aerztevertreter beslimmen die Standesvertretun-
gen der bayerischen Reichsbahn- und Reichspostarzie,
den dritten bestellt der Bayerische Aerzieverband.

§ 3.

Im ibrigen findén die Vertragsausschufibestimmun-
gen vom 3‘) Juni 1925 mit der Mabgabe entsprechend
Anwendung, daB an die Stelle des Versicherungsamts
das Zentralwohlfahrisamt und an die Stelle des Vor-
silzenden des Versicherungsamts der Vorstand des
Zentralwohlfahrtsamis tritl.

.

“HZufassSungsbestimmungen fiar die
Betriebskrankenkassen der Reichsbahn- und
Reichsposlverwaltung in Bayern.

(S

Beim Zentralwohlfahretsamt Rosenheim ist ein Arzt-
register fiir die Betrichbskrankenkassen der Reichsbahn-
und Reichspostverwaltung getrennt nach  Kassenarzi-
bezirken zu fithren.

Befinden sich an einem Orte mchrere Kassenarzl-
bezirke, so gelten diese fir die Eintragung als ein Be-
zirk, die cingetragenen Acyzie als Bewerber fiar siml-
liche Bezirke.

§ 2

Wer zugelassen werden will, maf sich unler Angabe
der Kassenarztbezirke in das Arziregister eintragen lassen.
Die Eintragung ist davon abhingig, dall der Arzl io
Deuatschland approbiert ist, sich im Besilze der ln“n'gcr-
lichen Ehrenrechie befindel und geschiftsfihig oder i
der Geschiflsfahigkeit nicht beschrinkt ist. Solange un
Arzt als Volontiir- oder Assislenzarzl Litig isl, kann er
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fiir einen Kassenarzibezirk an diesem Orte nicht ins Arzt-
register eingetragen werden. Die Einlragung fiir einen
anderen Kassenarztbezirk ist zulissig.

Die. Antrige auf Eintragung sollen die Personalien,
die Wohnung und die Art (IFach) der beabsichliglen
Praxis enthalten. Die Eintragung fiir ein bestimmies IFach
ist nur unter der Vorausselzung des § 1 Ziff. 9 KLB. mog-

lich. Spitere Aenderungen sind schriftlich beim Zentral-

wohlfahrisamt zum Arztregister anzumelden.

Das Zentralwohlfahrisamt ist verpflichlel, auf Anirag.

eines Arzies oder ciner der Krankenkassen Tatsachen, die
far die Frage der Zulassung eines Arzies von Bedeutung
sind, zu den Akten des Arzlregisters zu vermerken. Dem
betreffenden Arzt ist von dem Vermerk Kenntnis zu
geben.

Nur die fiir den Kassenarztbezirk eingelragenen
Aerzte diurfen zur Kassenpraxis zugelassen werden.

Dicjenigen Aerzie, welche bereils Kassenpraxis be-
treiben, werden von Amis wegen eingetragen. Die Aerzte,
die neu zur Kassenpraxis zugelassen werden wollen, sind
auf Antrag einzutragen. -

§ 3.

Fiir die I{c;,clung der /‘ulaxsunrr von Aerzien bei den
Reichshahnbetriebskrankenkassen in Bayern wird ein Zu-
lassungsausschuf} bei dem Zentralwohlfahrtsamt in Rosen-
heim, far die Regelung der Zulassung von Aerzien bei
der Reichspostbetriebskrankenkasse in Bayern ein Zulas-
sungsausschull bei der Oberpostdircktion in Miinchen er-
richtel. Jeder Zulassungsausschufl besteht aus je drei
Vertretern der beteiligten Kassen und der Aerzte.

Die Yertreter der Kassen werden von den heleiligten
Krankenkassen bestimmt.

Von den Vertretern der

Aerzle missen zwei zu-

gelassene Reichsbahn- bzw. Postkasseniirzte sein. Sie

werden von den Standesvertretungen der Bayer. Reichs-
bahn- und Reichspostirzte bestellt. Der drilte Arziver-
treter wird vom Bayer. Aerzteverband bestimmt.

Stellvertreter sind in erforderlicher Zahl zu be-
stimmen.
§ 4

Die Zulassungsausschiisse haben vor LEintrill in die
Zulassungsverhandlungen die notwendigen Erhebungen
bei den beiden ortlich zustindigen Aerzteorganisationen
zn pflegen.

Ist far eine freie Arzistelle nur ein Bewerber vor-
handen, so kann schriftlich abgestimmt werden; jedoch
crfordert die Zulassung Stimmenmehrheit bei jeder
Gruppe.

Im dibrigen finden die vom Landesausschuf} far Aerzte
und Krankenkassen erlassenen Zulassungsbestimmungen
und -grundbdlm entsprechend Anwendung mit der Ma8-
gabe, dall in Angelegenheilen des Arziregisters an die
Stelle des Vorsitzenden des Versicherungsamts der Vor-
stand des” Zentralwohllahrtsamts, in Zulassungsange-
legenheiten der Reichsbahnbetriebskrankenkassen der
Vorsland des Zentralwohlfahrisamts, in  denen der
Ruchsposll)clncl)s]\ranl\u]l\dssc der \()1 silzende  des
Versicherungsamts "bei der Oberpostdirektion Minchen

tritt.
§ 6
Die Zulassungsbestimmungen (reten am 1. Juli 1‘)‘)8
in Kraft.

Erhthung der Krankenversicherungsgrenze?

Die Voss. Zeilung vom 15. August 1928 schreibt:
Nachdem soeben durch KabineltsbeschluB — die
Pflichtgrenze der Angestelitenversicherung von 6000 auf
8400 Mark Jahreseinkommen erhoht worden ist — die
Verordnung soll bereils im September in Krafl treten —

\

schweben im Reichsarbeitsministerium Erwfigungen, ob
auch in der Krankenkassenversicherung eine Lrhdhung
der Einkommensgrenze sich durchfithren 1aBt.

Durch Gesetz vom 15. Juli 1927 ist die Versiche-
rungspflicht far dic Krankenkassen ab 1. Oktober v.J.
auf 3600 Mark heraufgesetzt worden. Die Linksparteien
hatten sich damals vergeblich fir eine Angleichung
der Einkommensgrenze der Kranken- an die Angestell-
tenversicherung eingeseizt. Auch der Breslauer Kran-

“kenkassentag hat sich vor kurzem fir cine erhebliche

Heraufsetzung der Einkommensstufen ausgesprochen.

Meldungen, wonach das Reichsarbeitsministerium
bereits mit der Ausarbeitung einer entsprechenden Ver-
ordnung fir die Krankenversicherung beschaftigt sei,
treffen, wie wir horen, nicht zu. Nachdem der § 163a
der Reichsversicherungsordnung, der frither den Reichs-
arbeitsminister zu derartigen Erhohungen ermichtigte,
gestrichen wurde, bedarf es zu ciner Veranderung der
Pflichtgrenze in der Krankenversicherung cines Reichs-
gesetzes. Die Erwigungen gdelten auch der Frage, ob
eine Ausdehnung auf Angehdrige des Mittelstandes méog-
lich wire.

Anmerkung der Schriftleitung: Die deutsche
Aerzteschaft kann und mufBl verlangen, dafl vor der
Vornahme so einschneidender und fir-sie so sehr be-
deutungsvoller Verinderungen der Reichsversicherung
die Spitzenverbande der deuischen Aerzieschalt gehort

werden.

Das .Aerzieblait der Prov. Brandenburg, Grenz-
mark und Pommern® bringt folgende Notiz, zu der
wir noch Stellung nehmen werden:

Auf dem Krankenkassentage zu Breslau hielt der
geschiftsfihrende Vorsilzende Lehmann einen Vor-
trag uber .Reform der Reichsversicherungs-
ordnung*. Eine ausfahrliche Wiedergabe seiner Ausfih-
rungen haben wir leider noch nirgends gefunden und
sind-deshalb auf die in der Kassenpresse verdéffentlich-
ten kurzen Ausziige angewiesen: aber auch diese lassen
schon — wie von diesem hervorragenden Kenner der
RVO. zu erwarlen war — eine Fille neuer Gedanken
und Anregungen erkennen, die durchaus unsere Auf-
merksamkeit verdienen. Hat sich doch Lehmann schon
des ofteren nicht nur als ein Kenner dessen erwiesen,
was war und ist, sondern auch cin auffailend treffsiche-

Rationalisierung der Krankenversicherung.

res Ahnungsvermaogen gezeigt.

Den von ihm vorgelegten Leitsitzen zur Rationali-
sierung der Organisalion der Krankenversicherung und
ihrer Leistungen folgte eine lange Aussprache, die nicht
mit der -\mmhmc seiner \orschld"e cndelé, wohl auch
nicht so entscheidend hatte enden sollen: immerhin -ist
es fiir uns Acrzte-lehrreich, einiges iiber dic im und
wahrscheinlich cinem grofien Teil der Krankenkassen-
verlreter vorschwebenden Wege dieser Rationalisierung
zu erfassen. y

Unter .Rationalisierung der Organisation®
will Lehmann die Zusammenfassung der finanziellen
Krifte, Lastenausgleich und Vereinfachung der Verwal-
lung verstanden wissen. Diesen Zwecken soll u. a.
die Zusammenfassung der Kassen im Bezirke eines
Versicherungsamtes dienen, und zwar sollen Kassen
der gleichen Art in jedem Bezirke cinen Kassenverband
bilden, der die allgemeinen Aufgaben der Krankenhilfe
zu lbernchmen hitte: mehrere derarlige Kassenver-
biande konnen sich vereinigen zu ecinem gemeinsamen
Kassenverbande. Sind aber im Bezirke nur eine Orls-
und eine Landkrankenkasse vorhanden, so bilden diese
den Kassenverband. Mehrere Kassenverbinde im Be-
zirk eines Oberversicherungsamies konnen sich zn
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einem Bezirkskassenverbande zusaminenschliefen. Fir
die Krankenkassen oder deren Verbande ist. der Bei-
tritl zu einem der fiir das Reichsgebiet errichteten, mit
Rechtsfihigkeit ausgestatieten - Hauptkassenverbinde
vorgeschiieben. Der Hauptkassenverband hat die Sat-
zung der Kassen und ihrer Verbiande zu genehmigen
und ihre Beachtung zu beaufsichtigen.

Die Vorstinde der Hauptkassenverbinde wihlen

15 Mitglieder in einen ZentralausschuB, dem die Aui-
stellung von Richtlinien far die Tatigkeit der Haupt-
kassenverbande obliegt; er ist berechligt, dem Reichs-
arbeitsminister Antrige und Gutachten in allen dié
Krankenversicherung Dbetreffenden Angelegenheilen Zu
unterbreiten und bei der Vorbereitung von Geselz-
entwiirfen und Verordnungen des Reiches mitzuwirken,
die- das ‘Aufgabengebiet der Krankenversicherung be-
rithren.

Auf anderem Gebiete als dem des Lastenausgleichs
und der Vereinfachung der Verwaltung liegen folgende
Vorschlige: Authebung aller Befreiungen von der
Pflichtversicherung und der Pflichtkassenzugehorigkeit,
Erhohung der Versicherungspflichtgrenze aul 6900 Mk.
Jahresarbeitsverdienst, Einbeziehung der Sozial- und
Kleinrentner, der versicherungsfreien Hinterbliebenen
Versicherter und der Selbstindigen bis zu dieser Ver-
dienstgrenze in die Pflichtversicherung. !

Als Rationalisierung der Leistungen be-
zeichnet Lehmann die ..Gestaltung der Leislungen nach
den sozialen Bedirfnissen der Versicherten und der
Leistungsfihigkeit der Versicherungstrager, wobei die
Ergebnisse der sozialen Medizin zu berucksichtigen
sind*. Dieses Programm ist fir den, der den Vortrag
nicht gehort hat, nicht ohne weiteres verstandlich und
wird es auch nicht_durch Kenntnjs der Forderungen,
die seiner Erfiillung dienen sollen. Sie lauten: i

1. Krankengeldgewihrung nur an solche Kranke,
deren Arbeitsunfihigkeit objektiv nachweisbar ist. Drei
Warlelage - fiir, Krankengeld. Abstufung -des Kranken-
und Kassengeldes nach dem Familienstande.

2. Zulassigkeit von Satzungsvorschriften, wonach
arbeitsfahige Kranke an den Arzt-, Arznei- und Heil-
mittelkosten “bis zu einem Viertel (durch Erhebung
von Gebithren fir Entnahme von -Krankenscheinen)
beteiligt werden. >

3

-

Krankenkost und

4. Gewihrung von Hauspflege,

groflen Heilmitteln als Regelleistung.
SEE il : 3
6. Gewahrung von Krankenpflege an Versicherte

auf die Dauer von 52 Wochen.

7. Gewihrung drztlicher und zahnirztlicher Be-
handlung far versicherungsireie Familienangehorige
auf' die Dauer von 13 Wochen als Regelleistung. Zu-
lissigkeit von Satzungsvorschriften wie unter 7ALT 2,

8. Erhohung. des Wochengeldes Pflichtversicherter
auf 83 Prozent des Grundlohnes fiir 6 Wochen vor der
“Entbindung, ‘solange die Erwerbstatigkeil cingestellt ist.

9. Gesundheitsfiirsorge und hygienische Volksbeleh-
rung ‘ist Pflichtaufgabe “der Krankenversicherung.”

Und schlieBlich der besonderen Beachiung
unserer Leser empfohlen:

,10. Obligatorische Mitwirkung von Vertrauens-
irzien bei Feststellung der Arbeitsunfihigkeit.

Schadenersatzpflicht der Kassenirzte bei
fahrlassiger Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeil oder
vorsitzlicher Schadigung der Versicherung durch un-
wirtschaftliche Verordnungen,

Beschrinkung der Praxis des Kassen-
arzies auf cine angemessene Hochstzahl von Krank-
heitsfallen und Leistungen. s ‘

Beschrinkungen des kasseniirzilichen
Gesamleinkommens auf cinen angemessenen Hun-
dertsalz der durchschnitllichien Grundlohnsumme der
Kasse 0(1§/r< es Kassenverbandes.*

ozia,ﬁlitisc'ﬁe Erfahrungen in den Vereinigtén Staaten
[ von Amerika.

/ Ein Vortrag von Dr. H. B. Butler,
Jtellv. Direktor des Internationalen Arbeitsamts Genf, gehalten

/ in der .Ortsgruppe Miinchen der Gesgllschaﬂ fur Soziale Reform.

(SchiuB.)

Wenden wir uns jelzl der Krankenversiche-
rung zu! Sie besteht in den Vereiniglen Staalen iber-
haupt “nicht. Ist-daraus zu folgern; dall der Gesund-
heilszustand in Amerika derart ist, daBl kein Bedirf-
nis nach solcher Versicherung bestehl? Ganz und gar
nicht! Amitliche Untersuchungen haben ergeben, dal}
im Laufe des Jahres etwa 20 Proz. der Arbeiler krank
werden, und_zwar fir durchschnitllich 35 Tage. Und
es isl ferner berechnet worden, dal jeweils im Durch-
schnitte 23 Proz. infolde von Krankheit arbeilsunfihig
'sind *). In verscliiedenen Staalen ist es zu cinschlagi-
gen Unlersuchungen gekommien, und ein Gesetz iber
Versicherung far den Krankheilsfall hat talsiachlich
den Senat des Staates Neuyork im Jahre 1919 durch-
laufen. Aber der Widersland von lnleressentenseite
hat bisher alle Vorschlige ciner Geselzgebung der be-
zeichneten Art wirksam zu vercileln gewulll. Selbst im
Falle der” Annahme eines enisprechenden  Gesetzes
bleibl es ungewil, ob nicht die Gerichlshofe es fur ver-
fassungswidrig erkliren wirden. Abgeschen von ge-
ringfiigigen Leistungen, dic einige Gewerkschaften bei
Krankheit bicten, waren dic amerikanischen Arbeiter
bis in dic jungste Zeit hinein im Krankheitsfalle auf
ihre "eigenen Hilfsmittel angewicsen. Elwa cin Drittel
von ihnen hatte sich durch Selbstversicherung gedeckt:
aber die Annahme darfle begriindet sein, daBl die grolie
Masse der ungelernten und geringer bezahlten Arbeit-
nehmer praktisch in Erkrankungsfillen ziemlich un-
versorgl dastand. ’

Fir den Fall der Arbeitstosigkeit fehlen
Schulzbestimmungen ebenfalls. Zwar sind entsprechende
Geselzentwirfe im Laufe der Zeil in sechs -der indu-
striell wichtigsten Staaten aufgestellt worden, beson-
ders in Zeiten, in denen, wie gegenwirlig, das Vorhan-
densein einer betriachtlichen Zahl Arbeitsloser sich der
offentlichen Aufmerksamkeit aufdringte; aber bis jetat
hat keiner dieser Entwirfe zum Geselz. ausreifen kon-
nen. Es mag ja zutreffen, dall Arbeilslosigkeil in den
Vereiniglen Staaten weniger hart empfunden wird als
in europiischen Landern. Bei uns wirde cin Maurer,
wenn er in seinem gewohnlen Berufe keine Stellung
finden kann; nicht im Traum.daran denken, Scemann
werden zu wollen, oder clwa cin Mechaniker Land-
arbeiter, und selbst wenn jemand cinen derar jihen
Berufswechsel versuchen wollle, wirde es ihm aufier-
ordentlich schwer fallen, ilin durchzuliithren. Bel uns
ist die Arbeit in hohem Grade spezialisiert, und dic
beruflichen Grenzen sind fest gezogen, withrend in
Amerika der Arbeiler nicht nur einem Wechsel in
der Beschiftigung ungleich vorurteilsloser gegentiber-
steht, sondern ihn sogar des ofteren anstrebt, um neue
Erfahrungen sammeln zu konnen. Auch legen die Un-
ternehmer nicht so entscheidenden Wert darauf, dafy
die einzustellenden Arbeiter ihre Befihigung nachwei-
sen. Aus all dem folgt, dafl der Arbeilsmarkt ungleich
flissiger - ist und daB die Arbeilslosen viel leichter
wieder Arbeit finden, insbesondere in einem  Lande,

*5 Commons v. Andrews: Principles of Labor Legislation,
Seite 465: £ :
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in dem der wirlschaftliche Entwicklungsprozefi noch
in vollem Gange ist; Aber (roiz dicser Tatsachen 1iBt
Sich nicht leugnen, daB Arbeitslosigkeit in Zeiten der
Depression auch in Amerika zur Quelle groBier IHir-
ten und Not-wird, fiur die keine anderen Linderungs-
mittel bestehen, als das nicht sehr planmibige Wir-
ken der privaten Wohijtiligkeit,

Wenn wir uns schiieBlich der Alters- und In-
validenversicherung zuwenden, so hal es den An-
schein, daB nach dieser in den Vercinigten Staaten
mehr Verlangen besteht als nach den meislen anderen
Zweigen der Versicherung. Diese Talsache steht wohl
im Zusammenhang mit dem vorherrschenden Bestre-
ben, den alternden Arbeiter von der Arbeit in einem
fritheren Zeitpunkt fernzuhalten. Die Versuche der
American Federation of Labor, ein Gesetz des Bundes
iiber Altersversicherung herbeizufiihren, wurden schon
erwithnt, In zehn Staaten ist seit 1915 beitragslose Pen-
sionsversicherung eingefithrt worden. Gegeniiber zweien
dieser Geselze haben die Gouverneure der betreffenden
Staaten ihr Veto cingelegl, zwei sind von den Gerichten
fiir unwirksam erklirt worden, und in cinem finflen
Staal ist der Pensionsfonds praklisch zahlungsunfihig.
so daly nur fimmf derartige Versicherungssysteme gegen-
wirtig in Wirksamkeit sind. Aufierdem sind clwa 300000
Bundesangestellte durch Pensionsanspriiche gesichert:
aber die Gesamizah! der alternden Arbeitnehmer, die
Anspruch aufl irgendeine Art von Unlerstutzung haben,
ist doch rechi gering. >

Dic bisherige Uebersicht diirfle binreichend klar-
gemacht haben, daB die Sozialversicherung bisher in
den Vereinigten Staalen nur geringe Forlschrilte aufzu-
weisen hat. 3

Im Lichte dieser Tatsache erscheinen gewisse so-
ziale Bestrebungen amerikanischer Unternehmer in der
Neuzeil besondere Bedeutung zu gewinnen. Lis wiurde
mich hier zu weit Aihren, wollte ich im cinzelnen die
Griinde auseinanderselzen, die weilblickende und kluge
Arbeilgeber dazu gefiihrt haben, eine Besserung der
Beziehungen zu ihren Belegschaften herbeizuftiihren.
Ich muB mich also mil der blofien Feststellung be-
gniigen, daB cine betrichtliche und wachsende Zahl
von Unternchmern, darunler einige der grofien Trusts,
die eine so schwerwiegende Rolle im amerikanischen
Wirlschaftsleben spielen, jetzt auf dem Standpunkt
stehen, gute Bezichungen zu den Arbeitnehmern seien
wesentlich fur das Produktionsergebnis und zuweilen
auch das. beste Mittel, uin den von den meisten ameri-
kanischen Unternehmern gefiirchteten und abgelehn-
ten Gewerkschaften das Wasser abzugraben. Aus dem
Bestreben, bessere Beziehungen -zur Belegschaft anzu-
balinen, ist eine ganz neue Wissenschafl erwachsen,
die sich .personnel management® nennl. Man mag dar-
unler in kurzen Worlen die wissenschaftliche Pflege
der Arbeitskraft im Betriebe in jeder Hinsichl ver-
stehen. Thr cinziges Ziel ist die Sleigerung und Siche-
rung der Produktion im Wege sorgliltigen Studiums
des Faklors Arbeil. Sie geht aus von der Voraussel-
zung, daB ein hiufiger Wechsel der Belegschalfl infolge
von Unfillen, Krankheit oder aus freiem Entschluld
fir den Geschéflsbetrieb nachteilig ist. Sie erkennl an,
dafl Beunruhigung aus dem Gefithl wirlschaftlicher Un-
sichierheit und Unzufriedenheil infolge nicht beachte-
ter Beschwerden nachleiligen Einfluf auf den ILirlrag
austibl. Sie erwartel dagegen giinstige Wirkungen von
dem Gefithle beiderseiligen Vertrauens und dem Be-
wubBtsein der Zusammengehorigkeit. Aus solchen Ge-
dankengiingen ergab sich bald genug auch die Er-
kenntnis, dafl das Fehlen einer Versicherung fir die
“Alle von Sounderbedarf lelzlen IEndes eine Quelle min-
derer Arbeitsleistung bildel. Aus diesem Grunde haben
amerikanische Unlernchmer bereitwillig sehr betrichi-

liche soziale Lasten auf sich genommen. Dabei
denken sie gar nicht daran, ‘etwa philanthropisg’:he 3eS
weggriinde geltend zu machen. Aber wie immer auch
ihr Ziel sein mag, das Ergebnis hat zweifellos die wirl-
schaftliche Lage der Arbeitnehmer in den Belrieben,
wo diese neuen Wege beschritten worden sind, fihlbar
gebessert. Es mag also immerhin die Mihe lohnen, -
einmal zu prifen, wieweit dieser bemerkenswerte Ver-
such cinen vollwertigen Ersatz fiir slaatliche Sozial-
yersicherung zu bieten vermocht hal. ire

Die am meisten verbreitete und volkstimlichste
Form der Versicherung im Rahmen des Beiriebes ist die
fiir den Todesfall. Sie wird- entweder unmitlelbar vom
Arbeitgeber durchgefithrt oder — und das ist der hau-
figere Fall — im Wege eciner Gruppenversicherung von
einer ordentlichen Versicherungsgesellschaft. Zuweilen
tragt der Arbeitgeber die Kosten der Police allein,
aber haufiger ist der Fall gemeinsamer Beilrage des
Arbeitgebers und des Arbeitnehmers. Vollige Arbeils-
unfihigkeit wird regelmiaBig dem Todesfalle gleichge-
stelll. Beachtlich ist, daB. haufig die Police nicht Gber-
tragbar ist und daB die Anspriche daraus far den
Arbeitnehmer, der aus dem Dienste der betreffenden
Unternehmung ausscheidet, erloschen. Schiizungsweise
waren im Jahre 1927 rund 3 Millionen Arbeiinehmer
dieser Art der Versicherung teilhaftig. und die von den
Versicherungsgesellschaften eingegangenen Policen, d.h.
also ohne die Falle eigener Versicherung durch den
Unternchmer, erreichten den Betrag von 5,6 Millionen
Dollar. Es ist bezeichnend, daB auch die Gewerk-
schaften ihrerseils sich im Bereiche der Versicherung
betatigt haben, teilweise offenbar mit der Absicht, den
Riickwirkungen der sozialen Belaligung der Arbeitgeber
auf ihre Milgliederbewegungen entgegenzuwirken. Im
vorigen Jahre wurde die Union Labor Life Insurance
Company. eine Lebensversicherungsgesellschaft unter
dem ~Schuize des Amerikanischen Gewerkschafisbun-
des, ins Leben gerufen. Wiahrend der ersten neun Mo-
nate ihres Bestehens hat sic Policen fir den Fall des
Todes oder volliger Erwerbsunfahigkeit im Betrage von
34 Millionen Dollar mit 50000 Gewerkschaftmilgliedern
abgeschlossen. Aber es kann wohl kein Zweifel daruber
bestehen, daB bei einem Wettlauf im Bereiche sozialer
FirsorgemaBnahmen zwischen der organisierten Arbeit
und dem organisiertén Kapital die ersiere nur geringe
Erfolgsaussichten hat.

Auch im Bereiche der Krankenversicherung haben
zahlreiche Arbeitgeber Einrichtungen zu wechselseiti-
ger Unlerstiilzung far ihre Betriebe geschaffen. Sie tra-
gen meistens selber mehr oder weniger zu den Lasten
bei und scheuen oft auch betrichtliche Geldopfer nicht.
Wie groB das AusmaB dieser Einrichtungen ist. laBt
sich allerdings nicht sagen: aber man geht mit der
Annahme nicht fehl. daB ihre Zahl, wie auch die aus
ihnen fir die Arbeitgeber erwachsenden Kosten be-
trichtlich sind. ]

Gleiches gilt im Bereiche der Allersversicherung.
LEine zweifellos erhebliche Zahl voun Firmen hat schon
friher aberalternden Arbeitnehmern Zuschiisse gewihrt
oder tberhaupt ihren Unterhalt getragen. Neuerdings
aber breitel sich in den Vercinigten Staaten der Brauch
aus. “ein formliches - Versicherungssystem aufzustellen,
das die Zahlung bestimmter Renlenbetriige unter niher-
bezeichneten Bedingungen festlegt. Nach Feststellungen
des bekannten Forschungsinstituts der Arbeitgeber. des
National Industrial Conference Board, waren im Jahre
1925 268 derartige Versicherungseiurichtungen geschaf-
fen worden, die anniahernd 3 Millionen Arbeilnehmer
erfaBten. Man gelit wohl mit der Annahme nicht fehl,
daB die Zahl seither noch zugenommen hat. Auch hier
war der Hauptzweck wiederum, gute und gleichindfige
Arbeitsleistung sicherzustellen. Einer der Hauptein-
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winde,, diec gegen manche dieser Versicherungsabkom-
men erhoben \\'orden sind, geht gerade dahln, dafl
sie ihre. Leistungen von dem \\’ohlverhallen des Emp-
fangers dbhanm(f machen, worin unler Umstinden der
AusschluB der. Betmhgung an den Gewerkschallen er-
blickt werden kann. Um diesem Einwand zu begegnen,
sind manche Unternehmer jetzt dazu ﬁl)ergcwuwcn
Jahresrenten sicherzustellen, auf die der Arbeitnehmer
einen unverlierbaren Anspruch hat, so daf} eine Aus-
nitzung der Versicherung fur disziplinare MaBnahmen
‘msqoschlos%en wird.

Wie zu erwarten stand, haben die Arbeitgeber ver-
haltnismaBig am wenigsten im Bereiche der Arbeits-
losenversicherung getan. Ein neuerer Bericht nannte

nur zwolf amerikanische Firmen, die Vorkehrungen
fir die Zahlung von Arbeitslosenunlerstiitzung cinge-

fihrt hatten. Keine dieser Firinen beschiftigt mehr als
5000 Arbeiter und die meisten nur ein paar hunderl.
Einige dieser Einrichtungen stelien recht beachtens-
werte Versuche dar; aber sie alle leiden unter der
Schwierigkeit, dafl ihre Grundlage nicht breit genug
ist, als daB sich darauf eine wirksame Arbeiislosenver-
sicherung aufbauen lieBe. Versuche anderer Art bil-
den die Bestrebungen im Berecich verschiedener Ge-
werbe Arbeitslosenunterstittzung durch ein Zusammen-
wirken zwischen Arbeitgebern und Gewerkschaften zu

schaffen. Bestrebungen dieser Art sind insbesondere
im Bekleidungsgewerbe zu verzeichnen, dessen

Arbeitsmarkt in besonders hohem MaBe von der .[fah-
reszeit beeinflufit wird. Derartige Versuche lassen sich

in der Herrenkonfektion in Chicago, in der Damen-
konfektion in Cleveland und in der Tuchhut- und

-miitzenindustrie in St. Paul und Neuyork feststellen.
Zweifellos haben die entsprechenden Einrichtungen in
Chicago und Cleveland im Bereiche der Erwerbslosen-
unterstiitzung einiges geleistet, aber doch nicht eben viel,
weil die zur Verfiigung stehenden Rucklagen nicht aus-
reichen, um. angemessene Unterstitzungen daraus zu
gewihren. In dem Chicagoer Falle belragen diese
40 Proz. des Wochenlohns far 212 Wochen. Da aber
10 - Wochen Arbeitslosigkeit in dem betreffenden Ge-
werbe eine Regelerscheinung bilden, reichen diese Zah-
lungen nicht weit. Die Einrichtung in Cleveland ist so
ﬂeshltet daf} jeder Arbeitgeber Jahrhch 41 . Wochen
Ieschaftwun‘f gewihrleistet und daB jeder Arbeitneh-
mer, der ldnger als 11 Wochen arbeitslios wird, far die
Mehrzeit die Halfte seines wachentlichen Verdienstes
aus der gemeinsamen Kasse erhilt. Dieses Verfahren
scheint die Wirkung gehabt zu haben, daB die Arbeit-
geber bestrebt sind. die Arbeit gleichmifBiger zu vertei-
len, weil sie zu Beitrigen zur gemcinsamen Kasse nur
verpflichtet sind, sofern sie 41 Wochen Beschifltigung
nicht zu gewihren vermogen. Aber der gegenwirtige
Lnterstut/ungqbctr'lg stcllt auch nur cin Linderungs-
mittel dar. Eine weitere Einrichtung ahnlicher Art, die
in der Damenkonfektion in Neuyork geschaffen worden
war, brach bald zusammen und wurde aufgegeben, ins-
besondere im Hinblick auf die Schwierigkeit, auch von
den kleineren Unternchmern Beitrige zu erlangen. Mo-
gen nun diese Versuche, im Rahmen der ecinzelnen
Gewerbezweige zu einer Arbeitslosenversicherung zu
gelangen, auch beachtenswert sein, so kann man wohl
nicht mit Unrecht behaupten, daf sie eigentlich mehr
dic Schwierigkeiten dargetan, als Erfolg in der
Linderung der Arbeitslosigkeit gezeitigt haben. lhre
Grundlage ist eben zu eng geblieben, als daB sie das
Versicherungswagnis wirklich zu decken vernidchten,
und auch die Aufbringung und Verwaltung der Mittel
bereitet Schwierigkeiten.

- Welche Schlubfolgerungen ergeben sich aus dieser
fliichtigen Ueberpriifung der Sozialversicherung in den
Vereinigten Staaten? Was zuerst und am meisten in die

Augen fillt, das ist, wie.ungeheuer schwer es nalur-
gemill sein mufl, in cinem so weiten, so verschieden-
arlme \crhallmssu aulweisenden Lande die sozialen
Bedarlsh\lle im Versicherungswege zu decken.  Selbst
wenn der IBundLsrma.clzrr(.l)lln" (hc Zuslandigkeit zu-
kime, die jelzt lals.mhhch die ecinzelnen Bundcssla'ltcn
lnben so wiirde die Aufgabe, in cinem Lande von der
GroBe cines Lrdieiles, mil so mannigfalligen Lebens-
bedingungen und so ungleichen Lohnen cine cinheit-
liche Gesetzgebung aufzustellen und durchzuliihren,
fast dbermenschlich grofl bleiben. Zweilens tritt zu
dieser grundlegenden Schwierigkeit die Abneigung des
Amerikaners gegen die LEinmischung des Slaates in ge-
werbliche Fragen und die geselzlichen Vorkehrungen,

die diesem Eingreifen demgemifl den Weg verlegen.
Wiirde aber die offenlliche Meinung tatsichlich eine

Ausdehnung der staatlichen Sozialversicherung fordern
so. stunde wohl zu erwarten, daB diese Hindernisse
durch eine entgegenkommende Auslegung der Verfas-
sung scitens der Gerichle einigermafien beseiligt werden
konnten, wie dies im Bereiche der Unfallversicherung
ja geschehen isl. In bezug aul andere Zweige der So-
zialversicherung ist aber cin dringliches Verlangen der
Oeffentlichkeit nicht feststellbar, obgleich die Bestre-
bungen nach Einfithrung von Altersrenten an Kraflt

gewinnen. Immerhin — und das verdient besondere Be-

achtung — scheintl trotz der geographischen, geselz-
lichen und psychologischen Hemmungen das Bedirf-
nis nach Sozialversicherung in wachsendem MaBe emp-
funden zu werden. Die Tatsache, daB die GroBunter-
nehmer aus eigenem Enlschlufl erhebliche soziale lLa-
sten, die eine jihrliche Ausgabe von vielen Millionen
in sich schlieflen, auf sich genommen haben, zeigt
noch deutlicher, als dies frither irgend hal beobachtet
werden konnen, wie eng die Versicherung des Arbeit-
nehmers fir den Fall von Krankheit, Invaliditit und
Alter, mit seiner Leistungsfihigkeit- ‘11'; Glied der Pro:
duktion, verbunden ist. Is I)Imbl abzuwarten, ob diese
Einrichtungen freiwilliger  Versicherung auch in
schlechten Zeilen standzuhallen vermaogen. Tatsichlich
sind sie beinahe alle in einer Zeit ausgesprochenen
unerhorten Hochststandes der Konjunktur. eingerichtet
worden. Werden aber die Arbeitgeber in der Lage und
gewillt sein, die daraus entstchenden Lasten auch
dann zu tragen, wenn die Gewinne auf ein Mindestmaf
zusammenschrumpfen und wenn der Arbeiter bereit
ist, um jeden Preis in seiner Stelle zu bleiben, statt
fortwihrend nach einer besseren Ausschau zu halten?
Aber selbst wenn die jetzt von den Arbeitgebern ge-
schaffenen Versicherungseinrichiungen sich aufrecht-
erhalten lassen, so konnen sie niemals wirklich umfas-
send wirken, weil die Kleinbetriebe, deren es in den
Vereinigten Staaten Tausende gibt, die entsprechenden
Lasten nicht auf sich zu nehmen gewillt sind. Die
Arbeitnehmer der GroBbetriche wirden also vergleichs-
weise gimstiger gestellt sein als diejenigen in den klei-

neren. Zweifellos ist ja auch ciner der Vorteile,
welche die Grofunternchmer aus ihren sozialen Be-

strebungen zu ernlen hoffen, gerade der, daB die
besten Arbeitskriifte nach ihren Betrieben hingelenkt
werden sollen. Aber werden nicht diejenigen, die un-
giinstiger gestellt bleiben, die Ausdehnung des Arbeiter-
schutzes auf alle Arbeitnchmer verlangen? Werden
nicht -diejenigen, fur die keine Vorkehrungen fiar den
Fall von Krankheit, Alter oder Arbeitslosigkeit bestehen,
durch- die ginstigere Lage der anderen dazu aufge-
stachelf werden, die gleichen Leistungen auch fir
sich zu fordern und dafir die umfassendere Grundlage
zu verlangen, dic der Staal zu bicten vermag? Viel wird
dabei von der Haltung der Gewerkschallen abhingen,
und diese haben sich bisher im allgemeinen gegen
eine staatliche Versicherung gewandt, die ihrer Mei-

o~
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10 Jahre Pantosepts

nach Prof. Dr. Claasz. D. R. P,

Es gibt nur ein Pantosept,

i p- Sulfobenzoesdurechloramidnatrium

Souverdnes Mittel fiir die
Gynaekologie

Die Wirkung beruht auf Abspaltung von

unterdiloriger Sdaure und
naszentem Chlor.
Starkster antiseptischer Effekt verbunden

mit restloser Desodoration.

Anzuwenden in Losungen von 1 :500 bis I:1000. Bei allen

Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates — Fluor

albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen,Cervicalkatarrh,
Pruritus vulvae et vaginae etc.

Vollstindig ungiftig, neutral, nicht dtzend und geruchlos.

Zur Verordnung fiir Krankenkassen zugelassen.
Packungen: 10, 25, 30, 100 g.

Klinikpackungen: 230, 500, 1000 g
in Pulverform und in Pastillen zu 1 g.

Prof. Or. Polano (Gynackologische Universitits-Klinik,
Miinchen) schreibt: Man kann Pantosept sehr gut als
chemisches Universaldesinfiziens fiir den gynackologischen
Betried verwenden. o

Literatur und 100 klinische Beitrige
zur Therapie mit Pantosept durch

Pantosept G.m.b. H., Chemische Fabrik, Ehrenstein b, Uim. [SEE
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nung nach das Verlangen nach gewerkschaftlicher Hilfe
abschwichen und ihre Mitgliederzahl verringern wirde.
Aber jetzt steht in diesem Bereiche den Gewerk-
schaften ein schr gefihrlicherer Rivale gegentiber, als
es der Staat war. Die Unternelmer selber bicten jefzt
Versicherungsleistungen, mit denen diejenigen der Ge-
werkschaften den Vergleich nicht auszuhalten * ver-
mogen. Und da sie es groBenteils zu dem Zwecke tun,
dic Gewerkschaften in aller Freundlichkeil umzubrin-
gen, iben sic gegen diese unmittelbar oder mittelbar
einen Druck aus, wie es der Staat nie vermdochte. Un-
zweifelhaft ist der aungenblickliche Stillstand der ameri-
kanischen gewerkschafllichen Entwicklung zu ecinem
wesentlichen Teile auf das neue Verfahren der Arbeit-
geber zuriickzufithren, das darin besteht, daB sic frei-
willig mehi geben als die Gewerkschaften jemals
geben oder im Wege der Gesamlarbeilsvertrige zu
erringen hoffen konnen. Wird diese Sachlage die
Haltung der amerikanischen Gewerkschaften gegenuber
- der staatlichen Versicherung andern? Wird der ameri-
kanische Arbeiter, wie der ecuropiische, kiunftig von
der staatlichen Gemeinschaft jenes Mindestmall von
Schutz erwarlen. dessen er bei den Wechselfillen des
Lebens bendtigt? ' 2
Auf alle - diese Fragen, in denen meine. Ausfih-
rungen gipfeln, 1aBt sich zur Zeit eine zuverlissige
Antwort nicht geben. Zahlreiche Amerikaner wiirden
einfach mit Nein antworten. Sie sind tief {berzeugt,
daB sie die mit der Entwicklung des gewerblichen Le-
bens zusammenhingenden Fragen in einer Weise losen
werden, die sich von allem, was in dieser Beziehung
in Europa geschehen ist, unterscheidet und es uber-
treffen soll. Bis jetzt hat die amerikanische Wirt-
schaftsentwicklung noch nicht so feste Formen an-
genommen, als daB.man Behauptungen dieser Art be-
weisen oder widerlegen konnte. Es ist alles noch sehr
im FluB, wenn es auch nicht an Anzeichen dafiur fehlt,
daB der ProzeB der Abkiihlung und der Ausbildung
fester Formen begonnen hat. Wie aber die endgultige
Form aussehen wird, ist auch jetzt noch ein Ratsel.
Immerhin méagen die sozialpolitischen LErfahrungen, die
man jetzt in den Vereinigten Staaten macht, eine Art
Leitfaden werden. Deshalb und weil sie unter geo-
graphischen psychologischen, jurislischen und ideologi-
schen Voraussetzungen gemacht werden, die von den
Entwicklungsbedingungen der europiischen Industrie
grundverschieden sind, wohnt ihnen eine so besondere

Anziehungskraft und Bedeutung inne fiir die ganze

iibrige Welt. (Soziale Praxis 1928/19.)

Ra}jo’ﬂallisierung der Krankeniiberwachung durch
2 - Krankenbesucher.

gl ‘ - g
/71ine Aufgabe von Vertrauensarzt und .
Kassenverwaltung.

= Z

Von Chefarzt Dr. Sassen, Mainz.

Die Kontrolle der arbeitsunfihig geschriebenen
Kranken wird bei manchen Krankenkassen heute noch
Ahnlich-wie vor dem Kriege gehandhabi und das Haupt-
augenmerk darauf gerichtel, daB der Krankenbesucher
diec Kranken vor allem daraufhin kontrolliert, ob sie die
arztlichen und satzungsgemiBen Vorschriften innehal-
ten, dic Krankenordnung beachlen, den erforderlichen
Willen zur Gesundheit aufbringen, Schwarzarbeit unter-
Jassen und dergleichen mehr.

Einen Kranken tberhaupt zu kontrollieren, noch
‘dazu nach diesen Grundsitzen, mag sonderbar erschei-
nen, isl aber nolig, denn unler denen, welche die
Kassenmittel in Anspruch nehmen, gibl es immer
einige. die alles andere als krank sind. Von ihnen
mag der Krankenbesucher, weil er medizinischer Laie

.
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~ist, getauscht und dadurch die Kontrolle in dem einen

oder andern Einzelfall nultzlos werden; die Notwendig-
keit der Krankenkontrolle an. sich wird aber durch.
diesen Einwand noch nicht erschitttert, erliegen doch
selbst erfahrene Aerzie gar nicht selten den Tduschun-
gen-gewiegter Simlanten. Auch kann es sich ereignen,
daB bei nicht ganz. sorgfiltiger Kontrolle ein Kranker
unnolig  zur vertrauensirzilichen Nachunlersuchung
vorgeladen und dadurch weder ‘dem Kranken noch der
Kasse gedient ist. Feruer ist es moglich, daB} ein Kran-
kenkontrolleur, besonders wenn er haufiger Simulanten

-zum Opfer gefallen’ ist, sich mehr als Kontrolleur denn

als kranke Versicherte besuchender Kassenangeslellier
vorkommt und dadurch dazu beitrigt, da die Kran-
kenkontrolle als solche von den Versicherten miliver-
standen. und lediglich als Schikane aufgefafit wird.
Aus solchen und dhnlichen Erfahrungen haben sich
die Krankenkassen, wel¢he in den Nachkriegsjahren
die Forderungen der neuen Zeit erkannten, bemiht, in
gemeinsamer Arbeit mit ihren Vertrauensirzien der
Krankenkontrolle einen anderen Charakler zu verleihen,

Jede Kontrolle -~ ob von Laien oder Aerzten durch-
gefithrt — soll letzten Endes dazu beitragen, den kran-
ken Versicherten auf dem schnellsten Wege mit den
beslen, wohlfeilsten Mitteln zur anhaltenden  Wieder-
herstellung der Gesundheit zu bringen. Dabei soll sie
natiirlich unlautere Elemente zu erfassen suchen. Es

diirfte feststehen, daB der weilaus grofite Teil unserer »

krankfciernden Kassenmitglieder sich krank fahll oder
sich doch in der Rekouvaleszenz befindel, wo wir
nicht ohne weiteres mit dem Begriff Simulation oder
auch Aggravation operieren- konnen. Soll die Arbeit
der Krankenbesucher wirklich rationell und zeitgemal
sein, dann ist der Hauptwert auf die Durchfithrung
ciner rationellen Behandlung zu legen, ohne dafl des-
halb auf, die Nachpriifung des Verhaltens der Kranken.
in punkto Krankenordnung Verzicht zu leisten, wire.
Im Zeitalter einer erhéhten Firsorge und nach der Um-
stellung der Reichsversicherungsordnung in def Nach-
kriegszeil ist es ein dringendes Gebot, dal die Kran-
kenkassen eine gesunde Ralionalisierung der gesund-
heitsfordernden MaBnahmen durchftihren.

Wir wissen, daB es eine ganze Anzahl von Krank-
heiten gibt, die ihre letzte Ursache in der sozialen
Lage des Kranken — Anlage, Intwicklung, Familien-
stand und Familienleben, Umgebung, Schicksal, Ar-
beitsverhiltnisse — haben. Wir kennen die Armuts-
krankheiten als Folge von Licht- Luft- und Vitamin-
mangel, die gesundheitlichen Linflisse des Mileus, also
der gleichmaBigen Einwirkungen von Klima, Wohnung,
Beruf u. a. Wir wissen, daB die Ursache manchen
Rezidivs in der Nichtbehebung schiidlicher sozialer und
hygienischer Bedingungen bei den Rekonvaleszenten
oder auch Wiederhergestellten zu suchen ist.

Es ist keine Unterschilzung der ‘Tatigkeit, des
Inleresses und des Konnens des Kassenarzles, wenn
wir sagen, daB er djese letzten Ursachen mancher

Krankheit nicht erfaBt und nicht erfassen kann. Dic
Grinde dafiir sind naheliegend. Sozialpathologische und
sozialhygienische Gedankenginge, Kenntnisse der: Be-
rufs- und Arbeitskunde hat die Universildt ihm kaum
vermittelt. Nur die individualmedizinische Diagnose und
Therapie war das Arbeitsfeld der Klinik. ;

Aber selbst, wenn der Prakliker genug Interesse.
und Zeit fir das Studium dieser Dinge aufbrachte, so
ist ihm doch in vielen Fillen nicht die Maglichkeit
gegeben, erworbene Kenntnisse nutzbringend anzuwen-
den. Er kommt vielfach gar nicht oder nur ein paar-
mal in die Wohnung des Kranken. Die Zeilen, zu denen
er komml, sind in den meisten Fillen bekannt. Pa-
tient und Umgebung stellen sich auf den Besuch ein,
und bald schon kommt der Arzt nichl mehr zum Pa-
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tienten,- sondern dieser geht in die drztliche Sprech-
stunde. Es wird dem Kassenarzl daher schwer, von den
tatsiichlichen sozialen oder hygicnischen L(,l)cnshcdm-
gungen ecin ungeschminktes Bild zu erhalten.

Dazu kommt, dafy dem Kassenarzt Zeit und Mog-
lichkeil fehlen, dic Belrichsverhiltnisse und den Be-
ruf des Kranken kennen zu lernen. Die Beziehung .
von Arbeit und Krankheit kann er deshalb hochstens
oberflichlich auswerten.

LEine Krankenschwester, die vielleichl die Ermitt-
lungen nach dieser_Seile hin anstellen kann, steht nur
wenigen Kassen zur \crlug,un,f, Die Auslnldunﬂ unserer
Pllegeschwestern geht zudem in eine ganz andu*c Rich-
lung Diese Schwester kiime auch nur fir einzelne bett-
ligerige Falle in Frage. Es fehlt also an einem Organ,
das die Titigkeit dcs Kassenarztes nach der gezeich-
neten Seite hm erginzt.

Der Krankenbesuclier kann und muB dieses Binde-
glicd werden. Er kommt zu jeder Tageszeil in die
Wolinung. Vor seinem Besuch wird nicht aufgeriuml
und geliftet oder ein sonst groBerer Aufwand gemacht,
Er kann die Dinge sehen, wie sie lalsichlich liegen.
Vor ihm verbirgt man nicht angstllich die wirtschaft-
lichen Note und die hiuslichen und familidren Verhalt-
nisse. Die unhygienischen MiBstinde (.nlg(.hcn keinem
gul vorgebildeten l\rdnkulbcsuchcr der in demselben
Haus nichl nur eine Familie, wie vielfach der Arzl
besucht, Er steigt von der Kcllcrwolmung bis ins Dach-
geschold oder kennt von friher her die inleressierenden
Zustande auch bei den anderen- Wohnungs- und IHaus-
insassen. - Betriebs- und  Arbeitskunde  beherrscht er
praktisch nicht sellen genau so gut, wenn nichl besser
als der Durchschnittsarzl, wenigstens der -stiadlische
Arzt. :

Wird der Krankenbesucher, wic wir es in Mainz
haben, nach dieser Seite hin dem interessierten Ver-
lrlucnsarzl unterstellt, dann erst ist eine rationelle
Hedmethode  sichergestelit. DTSN
kommt mit der son.llh\glcmschcn Diagnose zum Ver-
trauensarzl. Diesem ist erst an Hand des cingehenden
Berichies des Besuchers die Stellung der sozialpatho-
logischen Diagnose moglich. In enger Zusammenarbeit
mit Kassenirzten und Fiursorgeorganisationen kann als-
dann eine soziale und sozialmedizinische Therapie ein-
setzen, wobei Wohnungsamt, Berufsamt, offentliche und
freiec Wohlfahrt mit ihren Spezialfiirsorgestellen in® An-
spruch genommen werden missen.

Die Stellung der sozialhygienischen Dia-

gnose ist also ecine Hauptaufgabe der Kon-

ilrollorgane. Sie haben also den EinfluB der wirt-
schaftichen und gesellschaftlichen Lebensbedingungen
auf den Gesundheitszusland des Erkrankten und seiner
Umgebung festzustellen. .

I<s ist bekannt, wie sehr allgemein, besonders auch
in Versicherienkreisen, trolz aller Arbeit seitens der
IYtirsorgeverbiinde, trotz Reichsgesundheitswochen und
Aufklirungen in (nL\\'Ll‘l\S(‘h.l“(‘ll und Vercinen gegen
die einfachsten Gesetze der Gesundheitslehre verstolien

wird. Der Krankenbesucher hat wic nur wenige Ge-
legenheil, auf diesem Gebiel unendlich viel Anregung

zu geben, Ein Organ, dem die gleiche Mogdlichkeit ge-
geben isly steht den wenigslen Kassen zur Zeit zur
Ver rugung Deshalb  filll ~ dem Krankenbesucher als
zweile Aufgabe-der Auftrag einer verntinfti-
gens gesundheitlichientAfttkldanung. der Ver-
sicherten unddhrer -Familie zu.

Ob man ithn weiterhin, wie es von einzelnen Kassen
in vorbildlicher Weise geschicht, mil der
regelmifliger Enquelen (Wohnung, Einkommensverhiil-
nisse usw.) betraul, wird lokal zu entscheiden sein.

Zur Durchfthrung dieser Aufgaben sind
die Krankenbesucher von entsprechend vor-

-

ankenbesucher’

IErhebung

gebildeten Vertrauénsirzten za schulen Mit
den Grundzigen der modernen Hygiene und der Er-
mllLlungstallg,kul muf} der Krankenbesucher aufs besie
veriraut sein. Das ist nicht von heute auf morgen zu er-
reichen. Auch Vortrige und Uebungen geniigen. allein
nicht, dem zum Teil recht dirren Hulz. aus dem die zur
N eriug,un;, stehenden Krafte geschnitzt .smd griine Edel-
/wm{,e aufzupfropfen. In einem dreltduwen I\urs rraben
wir unseren Besuchern in Mainz die (xrundlafren

Der Krankenbesucher mufl aber das Rﬁst‘zeug von
Haus aus mitbringen. Vor seiner Beschifligung mub seine
personliche und sachliche Eignung sorgfalllﬂ gepraft
werden. Eine entsprechend vorgebildete Fiirsorgerin
wird in manchen Fallen mehr lustcn als der mannliche
Kollege. Wir haben in Mainz, soweit die Kiirze der Zeit
cin Urteil erlaubt, keine schlechten Erfahrungen mit ciner
weiblichen Ermittlerin gemacht. Oertlich wird man die
Frage, ob Firsorger oder Firsorgerin, schon mit Rick-
sichl auf physische -\nford(.run"en verschieden zu ¢nl-
scheiden haben. Vor allem isl hxer wie tiberall die Per-
sonlichkeit maBgebend.

Jede I\onlrolle stoBt bei den Versicherten auf €in
groBes MiBtrauen. Nur eine geeignete Personlichkeit kann
mit viel Takt und angeborenem Eiafithlungsvermogen
diesen Widerstand auf dne Dauer uiber vmden.

Manche Kassenverwaltung befiirchtet von der Umstel-
lung eine weitere finanzielle Bel.lslunﬂ Gewill wird der
Krankenbesucher nichi-mehr achizig, hundelt und noch
mehr Fille am Tage ..erledigen® konnen Das ist ‘bei der
Neuwordnung auch “nicht nntwendlu Nicht die Quanlitit,
die Qualitat ist ausschlaggebend. Wenn cin Fiirsorder
einen {iefen Einblick in dle Verhaltnisse getan hat, w1rd
:nancher bisher far nolig gehaltene Besuch in Zukunft
uberflissig und rallonelleres Handeln gesicherl sein.

Wenn wir von Rationalisierung deér I\rankenkonlrolle
spreclien, dann diirfen wir nicht nur den Weg von der
.. Krankenkontrolle zur Krankenfirsorge® -zeigen’ Wir
miissen auch auf einen Uebelstand aufmerksam machen,
der jedem wirtschaftlichen Denken und Handeln Uerade-
zu Hohn spricht. Fast jede Kasse hal ihre Inupt- eder
nebenamtlichen Krankenbesucher. Wer Vertrauensarzt
eines Kassenverbandes oder einer Vereinigung von Kassen
ist, weiB, daB auch diese Organisationen in dem Kranken-
l\onlrollrechl, unokononnsch arbeiten, weil sie eine
wirtschaftliche Verteilung oder Zuteilung der Kranken-
besucher in den seltensten Fillen durchfihren. In
Epldemlezexten vor allem in Industriezentren kann es vor-
kommen. daB in derselben Familie, wo Milglieder ver-
schiedener Kassen arbeitsunfahig krank smd der Kran-
kenbesucher der einen Kasse seinem I\olleﬂen von der

anderen die Tarklinke in die Hand gibt. Heute kann man
dlc Erfahrung machen, daB} zwei bis dl‘Cl Krankenbesucher
in einzelnen kleinen Vororten an demselben Tage zu-
sammen noch nicht ein Dutzend Besuche zu machen
haben. daB also, infolge der Zersplitterung des Kranken-
kassenwesens, von diesen eine Arbeit geleistet wird, wozu
cin einziger Besucher vollig ausreicht.

Das Ansehen der Krankenkassen und die Werl-
schitzung der Kontrolleinrichtungen wird durch solche
Ucbung wirklich nicht gehoben, abﬁesehon davon, daB sie
cine unnotige Bclaslunﬂ mit PC‘I‘bOllcllalleﬂbC‘Il verursacht.
Hier sollten die l\mnl\enk‘lssmy dic mit anderen Kassen
einen groBeren Versorgungsbezirk gemeinsam haben,
nach dem Rechten sehien. Guter Wille miiite gemeinsames
Vorgehen trotz Eifersiichleleien und persénlichen Gegen-
.salzen im Interesse des. Ganzen ermoglichen.

* Bei lokaler Zusammenarbeit 1aBt sich die Frage leicht
16sen. Alle Krankmeldungen gehen an eine Z onlralqlelle.
elwa an den gemeinsamen \ ertrauensarzi. .Dem Ver-
trauensarzt sind die Besucher, soweit die drztliche Seite
in Frage kommt, zuzuteilen. In regelmiBigen Bespre-
chun«fon mit den Besuchern wird dlc sozmlh\'memsghe t
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Diagnose in jedem Einzelfall gestellt, und werden die
Vorladungen zur Nachuntersuchung veranlafit. Diese
Besprechungen dienen gleichzeilig zur Weiterbildung
und Vertiefung der Kenntnisse unserer Krankenbesu-
cher. Auf solche Weise ist dann- auch die sozial-
pathologische Diagnose zu stellen, und sind die sozia-
len und sozialmedizinisch-therapeutischen und prophy-
laktischen MaBnahmen am besten zur Durehfiihrung
zu bringen. ;

Damit erreichen wir in enger Zusammenarbeit des
Vertrauensarztes mit dem Kassenarzt und den Organen
der offentlichen und freien Wohlfahrispflege eine wirk-
liche Rationalisierung der Krankentiberwachung, d. h.
einen planmaBig durchdachten Ausbau der individual-
und sozialmedizinischen, hygienischen und sozialhygieni-
schen Prophyvlaxe und Therapie, der bei Anwendung
moglichst geringer Mittel an Kapital und Arbeitskraft
einen moglichst groflen anhaltenden Erfolg verspricht.

(Soziale Medizin, Nr. 3, 1928.}

pik. Die Krankheitsarten des Strassenbahnpersonals.

Die Krankheitsarien des StraBenbahnpersonals waren
in Minchen Gegenstand einer slalistischen Zusammen-
stellung durch die Werksdirektion. Danach waren im
Jahre 1927 die Zahl der lingeren Krankheitsfille 1743,
die Zahl der ein- bis dreitigigen 839, die Zahl der Krank-
heitsarten 60 und die des Durchschnitlspersonalstandes
2415. Die Héchstzahl der Krankheitsfalle umfassen: Bron-
chitis 177 Falle (10,15 Proz.), Grippe und Influenza 368
21,11 Proz.), Darmerkrankungen 151 (8,66 Proz.), Rheu-
matismus, Ischias usw. 141 (8,09 Proz.) und Magen-
erkrankungen 159 (9,12 Proz.).

Wiener "Aerzte-Streik.

Der Wiener Aerzte-Streik ist nach zweiwochentlichem
Besfehen beendet worden. Die Aerzte stimmten der Lr-
richtung eines Physikalisch-therapeutischen Institutes zu,
in dem nur ein Arzt und héchstens drei Schwestern be-
schiftigt werden dirfen. Bei Uebertretung dieser Bestim-
mung ist eine Strafe zugunsten des Altersfonds der Arzt-
lichen Wirtschaftsorganisation verfallen. Ein Rontgen-
institut darf nicht eingerichtet, wohl ein Rontgenologe als
Gulachter angesiellt werden. Bei nicht unbedingt not-
wendigen Heilverfahren kann der Kassenarzt oder das
Institut in Anspruch genommen werden, sonst nur der
Kassenarzt. :

Aerzte als Zeugen und Sachversténdige vor Gericht.

Die Wiener Gerichte sind angewiesen, Ver-
handlungen, bei denen Aerzie zu vernehmen
sind, moglichst an den A nfan g zu verlegen, damit keine
ubermafigen Wartezeiten herauskommen. Auch soll in
den Vorladungen der Gegenstand der Vernehmung kennt-
lich gemacht werden. Die Wiener Aerztekammer ist. zu
diesem Erfolge ihrer Bemiithungen zu beglickwiinschen.
Zur Nachahmung empfohlen!

/° Vereinsnachrichten.
j (Originalbericht des Bayer. Aerztl. Corre‘spbndenzblattes.)

Yy

/ Kreisverband der Aerzte der Oberpfalz.
(Auszug aus dem Sitzungsberichl vom 15. August 1928.)

Der Gauleiter des Leipziger Verbandes fiir die Ober-
pfalz, Geh. San.-Rat Dr. Koller, beriel die Delegierten
der drzilichen Bezirksvereine der Oberplalz zur Landes-
irztekammer zu einer Sitzung 1. zwecks Grandung cines
Kreisverbandes der Aerzte der Oberpfalz
Die Grandung wurde einstimmig beschlossen. Der Zweck
des Vereins besleht darin, die wirtschalftlichen, wissen-
schaftlichen und gesellschaftlichen Belange der Aerzie
des Kreises zu pflegen, die Slerbekasse zu verwallen und
die Wahlen zum Schiedsamt vorzunehmen, solange diese
Wahl nicht durch besonderen ErlaBl oder Geselz geregelt
wird. Sodann wurden die Statuten beschlossen, die den
einzelnen Bezirksvereinen zur Stellungnahme zugehen.
Als erster Vorsitzender des Kreisausschusses wird gewihlt
Geh. San.-Rat Dr. Kohler; als dessen Stellvertreter
San.-Rat Dr. Preu 8 ; als Schriftfithrer und Kassier San.-
Rat Dr. Weidner; als Verwaller der Sterbekasse San.-
Rat Dr. Desing,

2. Die Statuten der Slerbekasse wurden nochmals
durchberaten und gehen den-Bezirksvercinen zur endgil-
tigen Annahme nochmals zu. Einspruchsfrist: 15. Sep-
tember. Drei Vereine haben ihre Zustimmung bereils
gegeben. -

3. Bezuiglich der Gutachtengebihren der Oberpfalzi-
schen Landesversicherungsanstall erhall der DBezirks-
verein Regensburg das Mandal und den Aufirag der
tibrigen Vereine, mit dem Vorstand der Anstall neuerdings
zu verhandeln und die Belange der Aerzleschalt energisch
zu vertrelen.

4. Zum Punkt: Stellungnahme zu einem Schreiben der
Regierung der Oberpfalz betr. Bestellung eines Fach-
arztes fiir Lungenkrankheiten zur Abhaltung von Sprech-
stunden in einzelnen Orten des Kreises, wird beschlossen,
die Angelegenheil bis nach dem Aerztelag zuriackzu-
stellen.

5. Das Berufsgericht wird in der gleichen Zusammen-
selzung wic bisher gewihlt. Dr. Weidner.

/7

Bekaﬁntmachung d. Staatmin. d. fnn. vom 9. August 1928
Nr. 5025 e 22 iiber Fortbildungskurse fiir Amtsarzte.

/
V 5 ‘
/" In der Zeit vom 8. bis 12. Oktober 1928 findet in Minchen
cin Forthildungskurs fiir Bezirksirzte statt. Zu dem Kurs kénnen
bis zu 40 Bezirksirzle abgeordnet werden, aus jedem Kreise 5.
Zuniichst kommen solche Bezirksiirzte in Betracht, die bisher
noch keinen Fortbildungskurs mitgemacht haben. Die Bezirks-
irzte erhalien Ersatz der Reisekosten und Aufwandsentschiidi-
gung nach Mafigabe der Bestimmungen iiber die Entschiidigung
der Beamten bei auswiirtigen Dienstgeschiiften. Die Gesuche win
Zulassung sind bei den Regierungen. Kammern des Inaer, bis
22. Scptember 1928 einzareichen. Diese entseheiden fiber die
Zulassung und zeigen die Namen der Teilnchmer dem Staats-
ministerium des Innern bis 1. Oktober 1928 an. Die Kostenauf-
rechnungen der Bezirksirzte sind den Regierungen, Kammern
des Innern, vorzulegen; diese weisen die Aufwands- und Reise-
kostenentschadigungen nach Privfung und Festsetzung zur Zah-
lung und Verrechnung auf Haushalt 14 Ziff, 11I Kap.1 I § 7

KOLONNENSTR- 29,




Nr. 34. 1928

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

SEITE 421.

ein und erwirken den notwendigen Kredit. Wegen der Gewiih-
rung von Vorschiissen wird auf Ziff. 50 der Fin.Min.Bek. vom
20. Mai 1922 Nr. 32702 — GVBI. S. 304 — hingewiesen.

An dem Kurse kdnnen auch Aerzte, welche die Priifung fitr
den iirztlichen Staatsdienst abgelegt haben, teilnehmen. Auf An-
{rag konnen kieinere Zuschiisse in heschriinkter Zahl gewihrt
werden. Gesuche umn Zulassung sind beim Staatsministerium des
Innern bis 22. September 1928 einzureichen.

Der Lehrgang beginnt am Montag, dem 8. Okiober 1928,
um 9 Uhr, im Horsaal des Sozialen Landesmuseums, Plarrsir. 3.

Lehrplan.

) A. Vortriige:

Geh. Rat Prof. Dr. Dieudonné: Neuere Erfahrungen auf
dem Gebiete der Seuchenbekimpfung.

Ministerialrat Dr. Wirschinger: Die Stellung des beamte-
ten Arzies nach dem Aerziegesetz, ;

Prof. Dr. Rimpau: Hygienische Wasseruntersuchungen mit
Vorweisungen.

Ministerialrat Prof. Dr. Koelsch: Neue Erfahrungen auf
dem Gebiete der Gewerbemedizin.

Obermedizinalrat Dr. Viernstein: Amtsiirztliche Mitarbeit
bei erbbiologischen und rassehygienischen Untersuchungen.

Obermedizinalrat Prof. Dr. Groth: Impfung und Impfstoff-
gewinnung.

Oberregierungsrat Dr. Frickhinger: Die neuen Vorschrif-
ten iiber das Hebammenwesen.

Prof. Dr. Bostrocin: Anstaliseinweisung unter hesonderer
Beriticksichtigung der sogenannten Gemeingefihrlichkeit.

Oberregierungsrat Dr. Gebhardt: Sozialversicherung.

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L.ange und Oberarzt Dr. Aubry:
()rlhopﬁdic (mit Demonsirationen).

Gebh. Medizinalrat Prof. Dr. v. Romberg und Privatdozent
Dr. Lydtin: Ueber Lungentuberkulose (mit Demonstrationen).

Sanititsrat Dr. Baer: Die Pneumothoraxbehandlung und
ihre Indikationen.

B. Besichtigungen

Bakteriologische Untersuchungsanstalt, Schillerstr. 25 (Prof.
Dr. Rimpau).

Landesimpfanstalt, Am Neudeck 1 (Obermedizinalrat Prof.
Dr. Groth).

Vorfihrung von hygienischen Fifmen (Medizinalrat Dr,
Seciffert). : .

Orthopfidische Klinik, Kurzstrafle 2 (Geh. Medizinalral Prof.
Dr. LLange). !

und Vorfithrungen:

Zeiteinteilung:

Tag 9-10 "‘ 10-11 11—12 Nachmittag
Montag Dicudonné | Wirschinger | Aussprache | 3—5%s Rimpau, Bakteriologl-
8. Oktober sche UanterBulhungsanstalt
Dienstag Koelsch Koelsch Viernstein 3—51/y Landesimpfanstalt
9. Oktober
Mittwoch Frickhinger | Frickhinger Bostroem 5-6 Filme
10. Oktober adb 10'j» Uhr
K. Bostroem
Donncestag Gebhardt Gebhardt Aussprachbe 3—5 Orthopiidische Kiinik
11, Oktober 1 Lange und Aubry
Freitag v. Romberg und Lydtin 4—~8 Baer
12, Oktober 1. Medizinische Kinik

11
Fortbildungskurs fiir Landgerichtsirzle,

In der Zeit vom 13, bis 19. Oktober 1928 findet in Miinchen
cin Fortbildungskurs fitr Landgerichtséivzie statl, zu dem  die
Landgerichtsiirzte, soweit abkommilich, zugelassen werden. Die
Landgerichtsérzte erhalten Lrsatz der Reisekosten und Aufwands-
entscehitdigung nach Mafigabe der Bestimmungen itber die Ent-
schiidigung der Beamten bei auswiirtigen Dicnstgeschiiften. Die
Gesuche um Zulassung sind bei den Regierungen. Kammern des
Innern, bis 22, September 1928 cinzurcichen. Diese entscheiden
iiber die Zulassung und zeigen die Namen der Teilnehmer dem
Staatsministerium_des Innern bis 1. Oktober an. Die Kostenauf-
rechnungen der Landgerichtsiirzte sind den Regierungen, Kam-

mern des Innern, vorzulegen; diese weisen die Aufwands- und
Reisekostenentschiidigungen nach Priifung und Festsetzung zur
Zahlung und Verrechnung auf Haushalt 14 Ziff. Il Kap. 1 E §7
ein und erwirken den notwendigen Kredit. Wegen der Gewih-
rung von Vorschiissen wird auf Ziff. 50 der FinMin.Bek. vom
20. Mai 1922 Nr. 32702 — GVBL S. 304 — hingewiesen.

An dem Kurse konnen auch Bezirksirzte und Aerzte, die
die Priifung fiir den drzilichen Staatsdienst abgelegt haben, teil-
nehmen. Auf Antrag konnen kleinere Zuschiisse in beschrinkter
Zahl gewihrt werden. Gesuche um Zulassung sind beim Staats-
ministerium des Innern bis 22. September 1928 einzureichen.

Der Iehrgang beginnt am Montag, dem 15. Oktober, um
9 Uhr im Ilorsaal des Gerichtlich-medizinischen Instituts, Schil-
strafie 25/0.
: Gerichtliche Medizin:
im Gerichilich-medizinischen Institut.

Prof. Dr. Molitoris (Erlangen) u. a.: Fragliche Schwan-

gerschaft. — Erstickung. mit kasuistischen Mitteilungen.

Prof. Dr. Merkel (Minchen): Ueber Hirnabszel und
Trauma. — Die spontane und die traumatische Pachymeningitis
haemorrhagica interna. — Bemerkungen iiber Bedeutung und
Abfassung des vorlaufigen Gutachtens nach gerichtlichen Sek-
tionen. — Unsere bisherigen praktischen Ergebnisse iiber die
‘Blutgruppenbestimmungen im Vaterschaftsverfahren. — Bemer-

kungen iber die verschiedenen Todesarien bei Eisenbahn-
ungliicken.

Privatdozent Dr. Walcher (Minchen): Ueber die prak-
tische Bedeutung makroskopischer und mikroskopischer Unter-

suchungen fauler Leichen.

Gerichtliche Psychiatrie:

im groBien Horsaal der Klinik fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten. NuBbaumstraBe 7.

Prof. Dr. Bostroem: Forensische Bedeutung des manisch-
depressiven Irreseins, mif besonderer Beriicksichtigung der Grenz-
zustinde (hypomanische Psyvchopathien, reaktive Depressive usw.).
— DPathologische Triebhandlungen und Drangzustinde. — Klini-
sches iiber traumatische Hirnabszesse und Pachymeningitis hae-
morrhagica. — Besprechung komplizierter Gutachtensfalle. so-
weit wie maoglich mit klinischen Demonstrationen.

Gerichtliche Chemie:

Konservator Dr. Sedlmeyer. im groBen Horsaal des
Pharmazeutisch-chemischen Institutes, Karlstrale 29.

= Zeiteinteilung:

Tag |  9—10 | 11—12% 8—41,
Montag, 15. Okiober Merkel Bostroem ! —_
Dicnstag, 16.Oktober | Molitoris wissenschafiliche | Sedimeyer

i | Aussprache
Mitrwoch,17.Oktober i Molitoris g Bostroem —
Donnerstag, Merkel i Bostroem ° Sedimeyer

18. Oktober
Freiwg, 19. Oktober Walcher —_ —_
l {

Tuberkulosefortbildungskurs in ScheideggA. v

In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstitie bei Scheidegg
{Algiu) findet unter Leilung von Direktor Dr. Klare in der Zeit
vom 27. August his 1. September d. J. ein Fortbildungskurs tber
die Diagnose und Therapiec der Tuberkulose (unter besonderer
Beriicksichtigung der kindlichen Tuberkulose) stalt. — Ein-
schreibegebiihr 10 RM.. Unterkunft und Verpflegung im Ort
Scheidegg 5 RM.

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern, Miinchen. Hol-
beinstralle 11, ist bereit, auf Ansuchen den im offentlichen Far-
sorgedienst (Kinder- und Lungenfiirsorge) stehenden Aerzten in
Oberbayern einen ZuschuBl bis zu 80 RM. fir die Teilnahme an
diesem FFortbildungskurs zu gewiihren.

DIATETISCHE
TUBERKULOSE-

(i
i i

i
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Amtliche Nachrichten.
3 Dienstesnachrichten.

Jie Bezirksarzistellen in Vilshofen und Soalhofen
sind erledigt. Bewerbungen sind bei der fir den Wohnort
des Bewerbers zustindigen Regierung, Kammer
Innern, bis lingstens 10. September 1928 einzureichen.

} Vereinsmitteilungen.
Mi}téilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

,/.

1. Beziiglich ihres Krankenstandes teilt uns die
Allgemeine Ortskrankenkasse Miinchen (Stadi)
mit. daB das seinerzeitige Rundschreiben an die Minchener
Kassenirzie wohl in den ersten Wochen eine gewisse Wir-
kung erzielt habe, daB aber in den darauffolgenden
Wochen der Zugang an arbeitsunfiihigen Kranken wieder
hoher, war als der Abgang. Dadurch sei die Finanzlage
der Ortskrankenkasse eine auBerordentlich kritische ge-
worden.

Die Herren Kollegen werden dringend
ersucht, was anihnen liegt, zu tun, um den
hohen Krankenstand beider Ortskranken-
kasse auf ein ertriagliches Mafl herabzu-
dricken. DieVorstandschaft steht mit der Ortskranken-
kasse in Verhandlungen iiber zweckdienliche Mallnahmen,
die von Seile der Kasse und der Aerzteschaft ergriffen
werden konnen.

2 Es wird wiederholt auf diec Bestimmung des KLB.
~Anweisung fiir die kassenarztliche Tatigkeil™. § 6, Ziff. 6,
aufmerksam gemacht, welche lautet: .,Von dem Fort-
bestehen der Arbeitsunfahigkeit bzw. dem
Eintritt der Arbeitsfiahigkeit hat sich der Arzt personlich
zu iiberzeugen, bevorer eine diesbezligliche Bescheinigung
ausstelit. Auf den Bericht eines Drilten dies zu tun, ist
unzulassig.

3. Die Monatskarten fiir Augustsind am Samstag,
dem 1. September 1928 bisspitestens nach-
mittags 3 Uhr auf der Geschiftsstelle einzureichen.
Biec Auszahlung des Honorars erfolgt ab Dienstag.
den 11. September 1928 auf der Bayer. Hypothcken- und
Wechselbank. ;

Mitteilungen des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Nach uns gewordener Mitteilung werden die”

Herren Kollegen von einem Beauftragten des Einwohner-
buches Niirnberg aufgesucht und gefragt, ob sie nicht zu
ihrem Namen und zur Fachbezeichnung noch einen be-
sonderen Eintrag bestellen wollen, fiir welchen pro Zeile
3.-— M. zu bezahlen ist. Wir bitten dringend, auf diesen
Vorschlag nicht einzugehen, umsoweniger, als soweil als
moglich eine GleichmaBigkeit der Eintrage in das Ein-
wohnerbuch erzielt werden soll.

9 Ein Maschinenschlosser Karl Barz aus FFrankfurt
am Main versucht, sich bei Aerzten in Narnberg Rausch-
gifte (Eukodal) zu verschaffen. Wir warnen davor, ihm
solehe zu verordnen.

3. Der Sanitalsverein hat uns ersucht, neuerdings dar-
auf hinzuweisen, daB wihrend eines Vierteljahres der
Wechsel von einem prakt. Arzt zum andern prakt. Arzt

ohne Ueberweisung durch den erstbehandelnden Arzt

nicht zulassig-ist, und daf er kiinftig diec Bezahlung an
den zweiten behandelnden Arzt verweigern wird.
Steinheimer.

Biicherschau. ' ;

Ein #rztlicher Streifzug durch die Welf. Von Prof. Dr. H. F. O.
Haberland, Kéln. Mit 33 Abbildungen. Georg Thieme Verlag,
Leipzig. 134S. Preis RM.5.70. .

Es sind nur wenig Gliickliche, welchen es bei den heutigen
wirtschaftlichen Verhiltnissen vergénnt ist, durch die Weltteile

des’

zu wandern ganz nach Gutdiinken und ganz nach der Richtung
ihres wissenschaftlichen oder fachlichen Interesses. Solch ein
Gliicklicher spricht in dem vorliegenden Buche zu uns. Als Be-
obachter des Ganzen und als Arzt hat er sich in den Lindern
des fernen Ostens, in Siid- und Nordamerika umgesehen, wie sich
allenthalben die Behandlung des kranken Menschen gestaltet, wie
in der Lebensweise den hygienischen Forderungen geniigt wird;
wie die Krankenhiuser eingerichtet sind und von wem und wie
in ihnen der Pflegedienst geleistet wird. Auch der Studiengang
der Medizinbeflissenen wird fiir die einzelnen Linder beschrieben
und die wintschaftliche und soziale Stellung des Arztes jeweils
eingehend erdrtert. Den Abschluss des Buches machen eingehende
— aber leider nicht viel Hoffnung gebende — Ausflihrungen tiber
die Aussichten filr auswandernde Aerzte. :

Neben den, einen Hohepunkt in der Organisation klinischer
Arbeit darstellenden Majokliniken in Rochester macht uns der
Verf. auch mit den Stiitten bekannt, wo eine uralte Kultur den Er-
rungenschaften moderner Medizin fremd bleiben will Wir lernen
die nambhaften Vertreter deutscher Schulen im Ausland kennen
und ihre Wirkungsstitten; zahlreiche Bilder fiihren den Leser in
die Situation. .

Von allen depjenigen, welche in friiheren gliicklicheren Zeiten
diese damals oft recht primitiven Verhiltnisse mit eigenen Augen
sehen durften, wird das ausserordentlich flott und lebendig und
anschaulich geschricbene Buch einen hohen Genuss bereiten.
Aber auch fiir andere weitet es den Blick. Neger, Miinchen.

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen,
A Fr die Inserate: Adolf Dohn, MBnchen.

Allgemeines. y’

Osram-Lampen mit Ultraviolettstrahlung. Wihrend es bisher
nur moglich war, Lampen herzustellen, welche entweder haupt-
sichlich Wirmestrahlen (Sollux usw.) oder fast nur ultraviolettes
Licht (Quarz Lampe) abgeben, ist es jetzt, wie wir horen, der
Osram-Gesellschaft nach lingeren Versuchen gelungen, eine gas-
gefiillte Gliihlampe herzustellen, die infolge Verwendung eines
besonderen Glases sowohl Wirmestrahlen als auch ultraviolettes
Licht von 320 bis 280 up aussendet. Die neuen Lampen geben
ungefihr die gleiche prozentuale Menge therapeutisch wichtiger
Ultraviolenstra%ﬂen, wie sie die Sonne in unseren Breitengraden
aussendet. Sie sind daher fiir alle die Zwecke hervorragend ge-
eignet, wo gemischte Bestrahlungen mit Ultraviolett- und Wirme-:
strahlen erforderlich, die starke Dosierung sowie die anders re:
artete Zusammenstellung des Ultravioletts der Quarz Lampe da-
gegen nicht erwiinscht sind. — Die neuen Lampen werden fiir
300 und 500 Watt zum unmittelbaren Anschluss an jede Licht-
leitung geliefert und sind in Kiirze mit geeigneten Reflektoren
aus Zink oder Aluminium durch fast alle massgebenden medizini-

schen Apparatefabriken zu beziehen.

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

enthilt das Eisen in der wirksamen Ferro-?orm!

Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen !lnonﬁthoraplo.

werden und wird schnellstens und restlos resorblert.
Daher schnelie und durchsohlagende Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungsstirungen, selbat bei Skiuglingen und Grelsen.

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt slch
ohne weiteres mit dem Magensaft, braucht weder reduzlert noch aufgeldst

Preis Mark 1.40 In den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsch.

Johann G. W. Opfermann, KoéIn 64

Alle den Inseratenteil
betreffenden Sendungen

erbeten an
A L A Anzeigen-
Aktiengesellschaft

Miinchen, Karisplatz 8
Fernsprecher 92201

Fraulein

als Sprechstundenhilfe titig,
sucht fiir Abendstunden Be-
schiftigung. Angebotc unter
N. 16295 an Ala Haasenstein
& Vaogler, Miinchen.

Arzt

gesucht

In Marktflecken - 10 km von
Regensburg - Bahnstation ist
Gcﬁcgcnhcllzueredcrlnssung
eines 2. prakt. Arztcs gegeben.
Wohrung mit Obst- und GE
miisegarten u. Garage sofor
bezichbar. -~ Angebote unte!
E. 16272 an Aln Haascnstel
& Vogler, Munchen.
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