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/ Ein bedenkllches Steuergesetz

‘/ Der BeschluB des PreuBischen Landtags, die (JC"

werbesteuer auf, die freien Berufe (Aerzte, Rechts-
anwiille, Archlteleen, Volkswirte usw.) auszudehnen,
hat einen‘Widér,hall gefunden, den sich seine Urheber
wohl kaum triumen liefen. Nicht nur die Beteiligten
selbst, sondern die weitesten Kreise der Oefientlichkeit
bezeichnen diesen BeschluB3 als unsachlich und vor
allem als unsozial. Die Standesverlretungen der freien
Berufe haben aul die schwerwiegenden Auswirkungen
aulmerksam gemacht.

Um was geht der Kampf? Das verstindliche Bestre-
ben, die Steuerlasten durch eine Erweilerung der Zahl
der Steuerpllichtigen zu vermindern, hal dazu gefiihrt,
dem Gewerbesteuergesetz eine Ausdehnung zu geben,
die seinem Wesen widerspricht, denn die Gewerbe-
steuer soll eine Sonderbelastung fir das in den gewerb-
lichen Beltrieben arbeitende Kapital darstellen. Ein
solches gewerbliches Kapital aber ist bei den freien
Berufen nicht vorhanden. Die Praxis eines Arzies oder
Rechtsanwaltes ist kein Geschift, das verkault werden
kann. Die Standessilte, tbrigens in Uebereinstimmung
mit der allgemeinen Volksauffassung, wacht dariiber,
daf} die fréien Berufe nichl zu reinen IErwerbsunterneh-
men werden. Der Staat unterstiitzl diese-Beslrebungen.
Durch das Verbot des’ Reklamemachens wird dafir ge-
sorgl, dall nmicht zum Schaden der Kranken oder zum

Vachleil der Rechlspflege die Gewohnheiten der riick-
sichtslosen Kundenwerbung sich in den freien Berufen
breitmachen. Das Reichsgericht hat bereits im Jahre

1907 cine heute immer noch giltige Iintscheidung ge-
troffen, daB der drzlliche Beruf und der Rechtsanwalt-
“beruf nlcht wie ein Gewerbe, d. h. als eine Llinnahme-
quelle, als ein auf Geld gcrichtetcs Unternchmen, aus-
gelibt wird und nicht ausgetibt werden darf. Es handelt
sich also nicht um Gewmbhchc Betriebe imx Sinne der
Gewerbeordnung, und das Einkommen der freien Be-
rufe muf} daher als reines Arbeitseinkommen bezeich-
net werden. Solche Einkommnien aber werden durch die
Einkommensteuer erfafit. Wenn man sie dariber hin-
aus noch mit der Gewerbesteuer belastet, dann bedeutet
das eine Doppelbesteuerung, die um so unsozialer ist,
als sich die uberwiegende Mehrheit der Angehorigen
der freien Berufe heute in ciner schr schwierigen wirt-
schaftlichen T.age befindet.

Deshalb ist es unsachlich, wenn man zur Begrin- -
dung dieser steuerlichen Mafnahme die Talsache an-
fuhrt, dall es Aerzie und Rechisanwilte mil einem
Jahreseinkommen von 40000 Mark gibt. Man darf na-
tarlich nicht die Spitzeneinkommen eines Berufsstan-
des mit den geringen Einkommen eines anderen verglei-
chen, um die wirlschaftliche Leistungsfihigkeit eines
Standes feslzustellen. AuBerdem gibt es Generaldirek-
toren mit 200000 Mark Einkommen, die auch keine
Gewerbesteuer zahlen. Mit solchen Argumenten kann
man die Oelfentlichkeit tiber das begangene sleuerliche
Unrechl nicht hinwegtiuschen.

Noch viel schlimmer aber als dieses Unrecht gegen-
tiber der geistigen deutschen Millelschicht sind die Aus-
wirkungen dieser stcuerlichen MaBnahme auf das ge-
samte deulsche Volk. Hierfiir sind bereils Erfahrungen
vorhanden. In Oldenburg, wo die Belastung der huen
Berufe mit der Gewerbesteuer schon seit ecinigen Jah-
ren besteht, hat die Rechtsanwaltschafl die ihr entstan-
denen Mehrkosten auf 5 v. H. ihrer Gesamieinnahme
geschiilzt und entsprechend auf ihre Mandanten abge-
pvalzt s D IaTSEaToess s(ExeitTe SNertelering: der* an” sich
schon' hohen ProzeBkoslen. Die Aerzleschaft hat sich
zu dahnlichen MaBinabmen gezwungen geschen. [liervon
werden naturgemil zunichst die Privatpatienlen betrof-
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fen, so daf sich die Belastung der freien Berufe mil der
Gewerbesleuer praklisch direkt zu einer Krankensteuer
auswirkl. Die Aerztekammern haben ihre ernsten Be-
fiicchiungen in dieser Richlung schon bei allen mal-
gebenden Slellen zum \usdrucl\ gebracht, leider ohne
Erfolg.

In der ernstesien Weise missen durch die neue
sleuerliche Belastung die Bezichungen zwischen Aerz-
len und Krankenkassen in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Man mul sogar mit der Moglichkeit rechnen, dal
sich aus dieser Lage eine neue Auseinandersetzung auf
der ganzen Fronl tiber die Krankenkassenhonorare er-
gibl. Die Krankenkassen selbst haben die sich daraus
cergebenden Gefahren klar erkannt. Als im vorigen Jahr
in Braunschweig eine ahnliche steuerliche MaBnahme
beschlossen wurde, machlen die braunschweigischen
Krankenkassen eine [ingabe an den Landlag, in der
sie leider auch- vergeblich — davor warnien mit der
Begrandung, daf die Aerzleschafl die steuerliche Mehr-
belastung auf die Palienten, d. h. grofilenteils auf die
Krankenkassen abwilzen wiarde. Hierdurch wirde die
gesamte Finanzgebarung der Krankenkassen entschei-
dend l)ecinfluljl, und es bestehe die Gefahr, dall Bei-
tragserhéhungen notwendig wiirden. Unler dlescn Um-
stinden erscheint es ger: 1(10/11 unverstindlich, dal die-
selben Kreise, die su,h mit Recht fiir eine bcnkuno der
sozialen Lasten einselzen, auf diesein Wege eine ncue

Steigerung mit vorber eilen helfen. So begr 1[»011@\\'01‘ der
l.msln uch des PreuBischen Slaalsmtes ist, gegen die
Acnderung des Gewerbesleuergesetzes Einspruch zu er-
heben, so wenig kann man sich dariber tduschen, dab
die endgultige Regelung der Gewerbesleuerfrage durch
das Reich zu erfolgen hat. :

Bekanntlich liegt die letzte lintscheidung {iber die
Gewerbesleuer beim Reichstag, der im Zusammenhang
mit dem Steuervereinheitlichungsgesetz auch das Ge-
werbesteuerrahmengesetz zu beraten hat. Der Regie-
rungsenlwurf sieht {ir die reichsgesetzliche Regelung
die Befreiung der freien Berufe von der Gewerbesteuer
vor. ks ist dringend zu hoffen, daly der Reichstag diesen
Enlwurl unverandert annimmt und nicht den Besire-
bungen gewisser Kreise mnachgibt, die auch bei der
reichsgeselzlichen Regelung die bisherige wohlbegrim-
dele Befreiung der freien Berufe von der Gewerbesiceuer
bescitigen wollen. Im anderen FFalle wiren sozialpolili-
sche Kiampfe unvermeidlich, die gerade jelzt unbedingt
vermieden werden miissei.. ¥

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.
(Wiederholt.)

Vom 1. April 1929 ab kommen die Listen I, II, III,
V der ,Wirtschaltlichen Verordnungsweise“ far die
reichsgeselzlichen Krankenkassen in Wegfall.

Die Liste 1V ist nicht gefallen, kann aber durch
ortliche Vereinbarung geindert werden. :

Sache der Kollegen isl es nun, auch in diesem
Falle zu beweisen, dafl sie auch ohne Einschrinkungs-
beslimmungen die berechligien Inleressen der Kranken-
kassen zu wahren gewillt und in der Lage sind. Wir
haben die Ueberzeugung, daB, wenn dieser Beweis ge-
liefert isl, die Krankenkassen auch auf die Liste IV ver-
zichten werden.

Die Herren Kollegen werden deshalb gebelen, so
. sparsam als irgend mdoglich zu verordnen, zumal an-
dernfalls die Moglichkeit besteht, dald Antrige auf WiL-
dereinfithrung (lcr ,,\\‘11‘lschaft11chen Verordnuunsw ise“
oder sonslm(, Beschrinkungsbestimmungen b\/tl‘. Ver-
ordnungen von den Krankenkassenspitzenverbinden ge-
slellt und angenommen werden,

 Extraleistungen

7

Zur/RationaI‘isierung in der Krankenversicherung.
\ Vot Dr:

Jas durchaus begreifliche Bestreben der Kranken-
kassen nach Sparmabinahmen, die unier dem moder-
nen Namen der Ralionalisierung vorgenommen werden,
hat in der leizlen Zeit in der arzilichen Presse und auch
in dieser Zeilschrift verschiedenarligsle Beleuchiung
gefunden., Mit demselben grofien Militrauen, mit dem
der Sozialhygicniker die I{alwnahswrungsmcthoden in
der Wirlschaft belrachten mub, begegnen wir diesen
Versuchen in der Krankenversicherung,

Die bedeulsamen Ausfahrungen, mit denen Kollege
Reisehle den Zusammenschluf der prakhschen Aer zle .
cinleitete, sollten uns cin Mahnruf sein, auch die in der
Krankenversicherung gesunkene Stellung der Aerzie
wieder zu heben. Dazu ist es notwendig, die gegen die
Aerzle erhobenen Beschwerden einer Priifung zu unter-
zichen. Ohne die menschlichen Schwichen dnr Acrzte
zu verkennen, ist es ein Unrecht, sie fir Mibstinde
veranlworllich zu machen, die durch das System
verschuldel sind.

Ich will davon absehen, meine prinzipielle Haltung
gegeniiber der Krankenversicherung hier heute zu wie-
derholen; ich habe sie vor zehn Jahren an anderer

Stelle wie auch in diesem Blatte niedergelegt. Auch
heute glaube ich, daB’ eine wirkliche B(‘il‘l(,dUDO’ der
Aerzteschaft, eine Bescitigung des Kampfes Z\VlSChC‘.ll
Krankenkasse und Arzi, cine Trennung der freien Be-
rufstitigkeit von der Sorge um die Existenz allein durch
die Sozialisierung des Gesundheilswesens erreicht wer-
den kann, und daB es Aufgabe der Aerzieschaft wiére,
gemeinsam mit der Sozialversicherung Wege zu suchen,
die in gleicher Weise zu ciner gedeihlichen Entfallung
unseres Berufes wie zur gesundheitlichen Hebung der
Bevolkerung fiihren.

Heute jedoch sollen uns nichl /ul\unftspldnc Son-
dern aktuelle I'ragen beschéftigen. An zwei Stellen soll
im Interesse der Ixrdnl\env rsicherung gespart werden,
am Acrzlchonorar und am Krankengeld.

Wenn wir die Honorare der Jelzizeil mit denen bei
Einfthrung der freien Arziwahl, d. i. vor 25 Jahren, ver-
gleichen, so sind sie, beriicksichligt man die Entwertung
des (;eldes und du, Steigerung des Lebensindex, zum
mindesten die gleichen deblleben Jedenfalls nlcht ge-
stiegen, das Lann jeder Versmherte an seinen eigenen
Lohneu nachrechnen. .

Die Forderung der Aerzte auf Bczahlund der Einzel-
leistung nach der Minimaltaxe hat zwar eine nominelle
Erfallung gefunden, in Wirklichkeit haben wir uns mit
ciner Pauschalierung abgefunden, die von den
Krankenkassen zur leichteren Bilanzierung ihres Etals
als notwendig befunden wurde. Die nominelle Be-
rechnung findet zwar unter der Form der Einzelleistung
mit besonderer Anfihrung der Extraleistungen staltl; da
jedoch der Héchstsalz pro Kopf inklusive Extraleistun-
gen, fiir die praktischenAerzle wenigstens, 6.50 M. in der
Regel nicht iibersteigt, so erscheint die Auffihrung der
nicht anders als eine Selbsitiu-
schung. Dies hal zur LErbillerung gewifh nicht des
schlechtesten Teiles der praktischen Aerzte gefiuhrt,
wie ich das vor Jahren bereils voraussagen konnte. Von
viclen Kollegen hort man Urteile der Emporung tber
Streichungen, die von der Honorarkonirollkommission
pilichigemill vorgenommen werden mufiten, weil die
durch das Pauschale vorgeschriebene Hochstziffer tiber-
schritten war. Grofiere Emporung als die Streichung
selbst verursacht besonders bei den élleren Kollegen,
die seit Jahrzehntlen in gewissenhafter Weise ihre Pa-
lienten belreut haben, die Art und Weise der Mit-
teilung dieser Streichungen, in der der Vorwurf leicht-
fertiger Polypragmasie, wenn nicht direklt ausge-

M. Epstein, Miinchen.
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sprochen, so doch zwischen den Zeilen zu lesen war.
Mir haben eine Reihe dlterer, sehr geschiltzter Kollegen
erzihlt., daB sie mit Absicht eine Anzahl von Einzel-
und Extraleistungen in ihren Listen nicht mehr notie-
ren, weil sie es satt haben, sich von den kontrollieren-
den Kollegen scheel. ansehen zu lassen, eine Unlerlas-
sung, die zwar charakierislisch, jedoch aus den ver-
schiedensten Grinden nicht zu billigen isl, schon des-
wegen nicht, weil sie vor allem den Krankenkassen ein
ganz falsches Bild der Leistungen gibt. :
Polypragmasie, das ist das Schlagwort, das von
Kassenverlrelern wie von Aerzten — einer betel es dem
anderen nach — ins Feld gefithrt wird, um das An-
schwellen der Honorare zu erkliren., Merkwiirdig, dal
dicjenigen Kollegen, welche die groflen Honorare be-
zichen, eine niedrige, wenn nicht dic niedrigste Durch-
schniltsziffer haben. Sie werden auch den beschwerde-
fithrenden Aerzlen als Muster vorgefithrt. Dies ist aber
vollstindig abwegig. Schon rein rechnerisch labt sich
nachweisen, dab viele dieser vielbeschilftigten Kollegen,
denen wegen ihrer niedrigen Durchschnitiszifler eine
gule Nole erleilt wird, nicht in der Lage sind, ihre
dalienten — das mub offen ausgesprochen werden —
gewissenhafl zu versorgen. Oder erkranken Dbei diesen
Aerzien die Patienten nicht an schweren Pneumonien,
die ein- bis zweimal tiglich besucht werden missen,
behandeln sie keine Herzinsuflizienzen, keine schweren
akuten Infeklionskrankheiten?  Mifigrilfe einzelner
Aerzte zugegeben, wegen deren wir vor mehr als zwan-
zig Jahren die Durchschnittszitfer eingefiihrt haben,

muB vor der Verallgemeinerung, wie sic heute-

tiblich ist und sigh schematisch gegen alle Aerzle rich-
tet, welche die Durchschnittsziffer tiberschreiten, drin-
gend gewarnt werden. Ueberdies mufl den Wandlun-
gen in der Wissenschaft Rechnung gelragen werden.
Auch wenn man kein Anbeter jeder Neuerung in der
Medizin ist, so wird man sich doch den Forlschrit-
ten der modernen Therapie, der intravenosen "Salvar-
san-, der Reizkdrper- oder Vakzinebehandlung nicht
entzichen konnen. Natirlich ist es bequemer, jedes
Panaritium, jeden kleinen Abszefi dem Chirurgen oder
der Poliklinik zu ubérweisen; gewil ist es cinltraglicher,
eine Patientin mit Ulcus cruris, wie es oft geschicht,
nach Iause zu schicken mit der Weisung, essigsaure
Tonerdeumschlige zu machen; gewil ist es einlacher,
bei ecinem Fluor, gleichviel welchen Ursprungs, ohne
mikroskopische Untersuchung, die nur aufhilt, eine
Spitlung zu verordnen. Ob auch zum Nulzen der Pa-
tienten? Ist unter Bericksichiigung dieser Tatsachen
das Verbleiben unter der Durchschnittsziffer als Be-
weis gulen Wohlverhallens zu werten, oder ist es nicht
vielmehr in sehr vielen Fillen der Beweis mangel-
halter Farsorge fur die Erkrankten?

Dazu komml noch, daB die Durchschnittsziffer bei
ihrer Einfithrung fir die Gesamtzahl der Aerzte be-
rechnet wurde, withrend sie jetzt, soweit. ich unter-
richtet bin, fir jede Bezirksgruppe von Aerzien bzw.
Fachiirzten besonders festgestellt wird, wobei das Grund-

geselz jeder wissenschaftlichen Statistik, das Gesetz der !

groBen Zahl, vernachlissigt. wird.

Ich habe bereits vor Jahren vor der Einfiihrung der
kleinen Extraleistungen, die indessen vervielfachl wor-
den sind, gewarnt, da sie, in eine Pauschale gerechnet,
den Wert jeder Leistung, insbesondere des miihevol-
len Besuchs des prakiischen Arztes herabmindern
miussen. Diese schlechle Bewertung der Leislungen,
insbesondere des Zeil und Muhe erfordernden Besuches,
hat zu groBer Unzufriedenheit der praktischen Aerzie
gefihrt, die auch heute noch die Hauptstitlze der Kran-
kenversicherung sind. Die kleinen Extraleistungen bie-
ten einen Vorteil den Fachirzien, die keine Besuche
machen. Es liegt mir ferne, dem IFacharzie, der durch
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cine lingere Berufsausbildung (die in der Zukunft auch
dem praklischen Arzle nicht erspart werden kann)
belastet ist, eine bessere Honorierung zu mibgoénnen,
sie darf jedoch nicht auf Kosten des praktischen Arztes
geschehen. Will man eine gewissenhalte, ausreichende,
den modernen Anforderungen der Wissenschafl enlspre-
chende Behandlung, so koslet sie eben Geld, das gilt
fiirr Aerzte wie IFachirzie.

Weil schlimmer als dic mangethafte Honorierung
ist der Mangel an Vertrauen, das heute dem Arzle
entgegengebracht wird. Damit komme ich zu den Spar-
maBnahmen, . die zur Einschrinkung des Kranken-
geldes ergriffen werden.

Gewilh sind Konirollen durch Vertrauens-
irzle durchaus. nolwendig; die Veranlwortung der
Kassenverwaltungen fiir die im Interesse der Versicher-
ten zu verausgabenden Summen ist grofi und gebietel
eine sirenge Aufsicht, die sich nicht weniger gegen dic
Versicherien richtet wie gegen die Aerzle, die durch dic
Krankengeldanweisung tber fremdes Vermogen ver-
fiigen. Sicher gibl es eine Reihe von Aerzlen, die sich
allzu nachgiebig den Winschen der Patienten fii-
gen, grober ist die Zahl der Aerzle, die so lber-

beschitftigt sind, daB sie nicht die Zeil finden, zwi-

schen den Arbeitsfihigen und -unfiihigen zu unterschei-
den. Hier liegt ein Systemfehler vor,.der es einem ein-
zelnen Arzte ermdoglicht, eine Menge von Palienlen zu
versorgen, iiber dic er jede Orienlierung verlieren mull.
Vollig verkehrt isl es jedoch, auch hier wieder zu ver-
allgemeinern und das Anwachsen des Krankengeld-
hezugs kurzweg auf das Schuldkonto der Aerzte zu
schieben. Ist denn nicht die Zahl der Arbeilsunfihigen,
prozentual an dem Mitgliederstand gemessen, in ganz
Deulschland gegeniiber der Vorkriegszeil gewachsen?
Finden wir nicht fast die gleichen Zahlen bei der
freien Arziwahl wie bei dem fixierien Arzt-
system? Es ist nicht schwer nachzuweisen, dall hier
allgemeine sozialpolilische Ursachen vorliegen, die nur
angedeutel werden sollen, wenn wir auf die Folgen des

~ Krieges, Unterernihrung, Wohnungsnot, ungeheure Ar-

Deilslosigkeit hinweisen. Wenn man Vorwirfe gegen
die Aerzte erhebt, daf sie leichtsinnig Krankengeld an-
weisen, so bedenke man auch die Schwierigkeil
einer gewissenhaften Bestiligung der Arbeitstihigkeit,
solange der Patient sich selbst zu schwach fihit, eine
Arbeit aufzunchmen. Sind nicht einem jeden von uns
Beispicle schwerer Irrtimer bei Arzt wie bei Ver-
trauensirzien bekannt? Darf das Fehlen objekliv nach-
weéisbarer Symptome allein mabgebend sein? Jeder er-
fahrene Arzt dirfte diese Frage verneinen. Man hat
zum Nachweis des Leichisinns, mit dem die Arbeils-
unfihigkeit bescheinigt wird, auf die Widerspriiche hin-
gewiesen, die sich bei den Nachuniersuchungen durch
dic Vertrauensirzte ergeben. Man hat Statistiken

‘aufgestellt, um diesen Beweis nachdriicklicher fihren

zu konnen. Es gehért jedoch ein hoher Grad von Naivi-
tit dazu, diesen Stalisliken ecinen anderen Wert beizu-
messen als- den, daBl man mil fehlerhaften Statisliken
alles beweisen kann. Eine Nachprifung der von den
Vertrauenséirzien abgeschriebenen Patienten hat z B. in
Nirnberg ergeben, dal ein groBer Teil der Abgeschrie-
benen wieder arbeilsunfihig geschrieben werden mubte.
Dies gilt nicht nur von Niirnberg. Eine Anzahl der Vor-
geladenen liBt sich vom behandelnden Arzt abschrei-
ben, weil sie sich genieren, zu einem ihnen fremden
Arzte zu gehen; es sind dies nicht die schlechlesten
Elemente; sie lassen sich auch durch Zureden nicht
dazu bewegen, auch wenn man ihnen vorstellt, dal} sie
sich selbst wie ihren Arzt durch ihr IFernbleiben in ein
schiechtes Licht bringen. Sie bleiben lieber unter
Krankengeldverzicht zu Haise und warlen ihre
Arbeitsfihigkeit ab. Viele wollen nichtl stundenlang in
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dem dberfillten Warteraum warten; anderce haben ein
unbegriindetes Militrauen 'gegen den Vertrauensarzt als
solchen. Ist doch das Verhiltnis zwischen Patient und
Arzl ein grundsiizlich anderes als das zwischen Patient
und Vertrauensarzt. Der Arzt ist dazu verpflichtet, den
Palienten daraufhin anzuschauen, ob er ihn gesund
machen kann, der Verlrauensarzt der Kasse, ob er ihn
abschreiben kann. Ein humorvoller
mal von einem Verirauensarzt: ,Der wenn Praxis aus-
iben mubl, der hitt’ ganz wenig Patienten.”

Ich erinnere an das in fritheren Zeilen heobachtete
starke Mibtrauen der Versichertén gegen
lrauensiirzte der Berufsgenossenschaften, das nicht
immer ganz unbegriindet war. Dies liegt nun einmal in
dem Wesen -des \crtraucnsqrztsystenm, 1alt sich aber
auf ein Mindestmaly herabsetzen, wenn es gelingt, zwi-
schen prakiischem Arzt und Vertrauensarzt ein rich-
tiges Verhillinis herzustellen. Der behandelnde Arzt
kennt die Vorgeschichte der Erkrankung, er kennt in
vielen I"dllen die Personlichkeitl des Patienten, er kann
seine Glaubwiirdigkeit besser beurteilen, er kennt seine
hituslichen Verhilinisse, sein Arbeilsverhilinis, er ist
also eher in der Lage, die Arbeitsfihigkeit des Pa-
tienten zu beurteilen als der Vertrauensarzt. Ganz be-
sonders gill dies in bezug auf die manchmal angeordne-
fen \lasscnvor]adunuen bei denen der Vertrauensarzt
ebensowenig Zeil tur den einzelnen hat wie der viel-
beschiiltigle Kassenarzt. Diese Massenuntersuchungen
erinnern mich lebhaft an die Zeiten des Krieges, wenn
im Lazarctt der Befehl eintraf, alle Mannschaft soweit
als moglich kv. zu schreiben, weil es an der Front an
Truppen mangle. Sie haben wenig Wert und schaffen
Erbitterung bei Kranken und Aerzlen.

Ich bin weit davon entferni, das_ Vertrauensarzi-
system als solches anzugreifen; es ist leider nolwendig,
weil nicht alle Aerzie gentigend diszipliniert sind, und
weil die.Rucksicht des behandelnden Arztes auf seinen
Patienlen” auch eine kleine Korreklur seitens des Ver-
treters der Kasseninteressen schon verlragen kann,
wire es doch ungerecht, den Arzt als den reinen Lngel
und den Verlr monsaul als den Teufel hinzustellen.
Aber es bestehen gewisse schwerwiegende Min-
gel, die beseiligt werden konnen und beselllgt werden
miissen.

Der Huuplmangel ist die Kontaktlosigkeit zwi-
schen Arzt und Vertrauensarzi. Der Patient wird ohne
vorhergehende Benachrichligung des behan-
delnden Arziles vorgeladen; das geht nicht, ist auch un-
praklisch, ein kurzes Vorladungsformular, das
der Palient dem Arzie vor seinem Besuch beim Ver-
lrauensarzt vorzuzeigen hat, soll dem behandelnden
Arzte Gelegenheil geben, sich zu dem Krankheitsfall
zu dubern. B(‘l bestehender Differenz der Auffassungen
wirde eine telephonische Anfrage withrend der Sprech-
stunde manche Fehlschliisse des Vertrauensarzies ver-
hindern. manche Emporung des Kranken, manche
Erbitterung des Arztes vermeiden, auch die Ueber-
weisung in ein Krankenhaus oft uberﬂussm machen und
damil dex' Kasse Geld sparen. LEine nachlradhche Be-
schwerde des Arzies hat fiir beide Teile viel Pemhchcs
und ist daher unzweckmaibig.

Ein weiterer Mangel hefrt in der Auswahl der
Vertrauensirzle, die mit sorﬁfaltwer Ueberlegung nach
AY erelnbarung zwischen der Aerzleorgqmsqtmn und
der Krankenkasse getroffen werden miite. Wenn ich
mich von einem Vertrauensarzt konlrollieren lasse, will
ich haben, dali-er mehr oder wenigstens (,bCllSO\'lCl Er-
fahrung 1)(,51(7[ als ich. Fur derartwe Vértrauensstel-
fungen bmuchen wir erfahrene, durch langjahrige Pra-
Xis' el‘proble und dadurch zu so SC]]\\'IGI‘J“CI] lntschex-
dungen berufene Aerzie. - S

A il dieser Programmforderung wire \1ellelcht auch

atient sagte cin-

die Ver-

einem dritten Mangel abgeholfen, daly cinzelne Ver-
trauensérzte, meist jingere, es an dem notwendigen
Takt fehlen lassen, ohne den ein verlranensvolles  Zu-
sammenarbeiten nicht denkbar ist. Eine Kritik: der
Diagnose und Therapie des, behandelnden Arztes dem
Patienten gegeniiber ist unter allen Umsltinden un-
statthaft, selbst wenn sie, was gewill nicht immer
der Fall 1%1 berechtigt sein sollte. Sie diskreditiert we-
niger das Vu'trauon zu dem behandelnden Arzt als das
Verlrauen zu dem vertranensarztlichen System.
~ Wir brauchen Kontrollkommissionen auf den ver-
schiedenslen Gebieten, wir missen jedoch ihre Tétig-
keit so gestalten, dafl} ein Zusammenarbeilen von Aerz-
ten und Krankenkasse zur beiderseiligen Zulrieden-
heit moglich ist und die Ar bcll%fl‘ell(llﬂ'lx()ll nicht
leidet.

/ Objektiv — subjektiv.
Von Sanititsrat Dr. Lennhoff, Berlin.

Aerzten ist es allbekanni, daB ecin Palient
schwerste Schmerzen haben kann, ohne dafl der Grund
fir dieselben -in einem objekliven Zeichen erkennbar
ist. Wenn nun ein solcher Kranker erklirt, nicht ar-
beilsfahig zu sein, so kommt der Arzt in dic Zw: angs-
lage, evenluell die Arbeitsunfihigkeit zu begulachten,
ohne ecine andere Unterlage zu haben, als die unzuver-
lissige Aussage des Palienlen und den allgemeinen Ein-
druck, welchen der Arzt von dessen Personlichkeit er-
hilt oder aber die Klagen nicht ernst zu nchmen, sic
nicht anzuerkennen und die Arbeitsfihigkeit auszuspre-
chen, obwohl er sich dessen bewubBt#ist, dab er damit
jemand vielleicht unrecht tut und vielleicht sogar schii-
digt, der sich gezwungen zwar, aber doch verirauens-
voll ithm, dem Arzt, zuwendet. &

Mir ist dies leider einmal passiert, und das Ereignis,
das jelzl bald 40 Jahre zuriickliegt, hal sich mir unaus-
Iéschbar eingepriigt: Kurz nachdem wir auf dem Lloyd-
dampfer, "dessen Schiffsarzt ich war, Colombo verlas-
sen halten, meldete sich bei mir ein Kohlentrimmer,
er kénne wegen Schmerzen im Vorderarm nicht arbei-
ten. Die Arbeil zwischen Aden und Colombo war durch
den Monsum besonders schwer gewesen und mulbte es

auch noch in den nichslten zwei Wochen sein. Der
Obermaschinist gab dem Manne ein sehr schlechtes

Zeugnis, er sei ein Faulenzer, cin Driickeberger usw.;
bei d(,r Arbeil kénne er nicht entbehrt Wcrden ein
Mann sei infolge Verbriihens seit einer Siunde ausac-
schieden, ein Ersatzmann sei nichit vorhanden, dlb
arbutsfahtgen Leute konnten unmoglich weiter  De-
lastet werden .

Der Patient klagte tber daucrnden Schmerz an
der Grenze des oberen Drittels und der unteren Zwei-
drittel der rechten Ulna. Zu sehen war daselbst nichts
Abnormes, insbesondere war eine Schwellung gegen-

-liber dem lmken Arme nicht zu konstatieren. Auf J)rucl\

an einer Stelle wurde Schmerz gedubert in einer
Weise, die mir exaggeriert schien. I)aher denn mein
Urlell Arbeitstihig! — Und der Maun arbeitete auch.
In den nichsten zwei T agen kontrollierte ich noch und
fand keine Verinderung, ob\vohl der Mann nnmer noch
I\Iagte s

Aber mnach elwa acht weiteren Tagen plot7hcher
Alarm: Mann iber Bordi .

Der Dampfer dreht bei. Es gelingl, den Mann —
meinen Palienten — halb tot aufzutischien und wieder
zum BewubBtsein zu bringen. Weil er es vor Schmerz
nicht mehr habe aushalten konnen, habe er sich das
Leben nehmen wollen,

Erncule. Untersuchung ergab nunmehr an der
Schmerzstelle eine 1ntenswe Rétung und das Vorhan-
densein eines subperiostalen Abszesses
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Zu folgern ist aus einem solchen Falle fur dic
Praxis des Alllages, dafi die Krankenkassen dic Schwie-
rigkeil der Enlscheidung seitens des :\I"/.l(,‘.S. ungrkep.ncn
missen, und daf der behandelnde Arzt im Zweifels-
falle gul daran tut, die Entscheidung dem Vertrauens-
arzte zuzuschieben.

Entschliessung des Aerztekammerausschusses zur
Gewerbesteuer.

Der Aerzlekammerausschufl fiir Preufien hilt die
Gewerbesteuerpilichl der freien Berufe mil dem Wesen
eines freien Berufes nicht vercinbar, er weist mit be-
sonderem Nachdruck darauf hin, dafl die Gleichsiellung
der Aerzle mit den Gewerbelreibenden geeignet ist, die
altitberkommenen ethischen Berufsauffassungen zu ge-
fihrden. In der vom Landtag beschlossenen Umbenen-
nung in ,Gewerbe- und Berufssteuer® sieht er lediglich
eine Verschleierung des wahren Charaklers dieser
Steuer. '

. Da die Aerzie nichl in der Lage sind, die Steuer aus
ihren bisherigen Einnahmen zu fragen, so werden sie
gezwungen, ihre Honorare enisprechend zu erhohen.
Die Gewerbesteuerpflicht der Aerzie bedeutel somit eine
Sondersteuer fir die Kranken und mulB zugleich ecine
irh6hung der Soziallasten zur Folge haben. Auch ist sie
geeignel, zum Schaden der Kranken neue Unruhe in
das Verbilinis zwischen Krankenkassen und Aerzien zu
bringen. ,

Sie bedeutet auch eine so weitgehende Gleichstel-
lung mit den wirklichen Gewerbetreibenden, daB der
ErlaB einer staatlichen Gebtithrenordnung nicht mehr
gerechifertigt erscheint und Aufhebung der zur Zeit
gellenden Gebiihrenordmung gefordert werden miiBte,

skt Die Verwaltungskosten der Krankenkassen

bilden immer wieder den Miltelpunkl von Angriffen
gegen die Krankenkassen. Da man in dieser Beziechung
in der Presse leider die widersprechendsten Angaben
lesen kanm, ist es sehr zu hegrifien, daB nunmehr das
Statistische. Reichsamt die - tatsiichlichen Verwaliungs-
koslen der reichsgesetzlichen Krankenkassen aus dem
Jahre 1927 in einwandireien Zahlen bekannigibt. IZs: be-
trugen im vorerwihnten Jahre die Verwaltungskosten
aul den Kopf des Milgliedes gerechnet, bei den Orts-
krankenkassen -6.20° RM., bei den Landkrankenkassen
140 RM., bei den Belrichskrankenkassen 0.90 RM., bei

den Innungskrankenkassen 7.10 RM. und. damit im
Durchschnitt aller reichsgeselzlichen Kassen 5.17 RM.
Vom Hundert der Ausgaben, ohne Vermogensanlagen,
beziflerlen sich die Verwallungskosten bei den Orls-

krankenkassen auf 8,2 Proz., bei den Landkrankenkas--

sen auf 10,6 Proz., bei den Belriebskrankenkassen auf

_ 09 Proz., bei den Innungskrankenkassen auf 8,7 Proz.,

so dafi sich ein Durchschnitt von 6,5 Proz. ergibt. Die
Ersalzkassen wendeten lant Jahresbericht des Verban-
des kaufméinnischer Berufskrankenkassen an Verwal-
tungskosten pro Mitglied 13.— RM., vom Hundert ihrer
Ausgaben, ohne Vermaogensanlagen, 11,6 Proz. aul.

Landesversicherungsanstalt Oberbayern.

In Fillen, in denen die Erbolung von fachirzt-
lichen Gutachten (insbesondere von Kliniken, Kran-
kenhédusern) sich als nolwendig erweist, ohne daf} cine
Beobachtung mit verbunden wird, wird von der Landes-
versicherungsanstalt Oberbayern cine feste Gebiithr von
15 M. bezahlt. - , £

// Vertrag

zwischeg,/a'er Betriebskrankenkasse der Bayerischen
// Inneren Staatshauverwaltung (StKK.)
//und dem Bayerischen Aerzteverband E.V.

Simtliche (von.den Zulassungsausschiissen der zu-
stindigen Versicherungsiamier) zur Kassenpraxis zuge-
lassenen Aerzte des links- und rechisrheinischen
Bayerns verpllichten sich, die é&rztliche Behandlung
der Milglieder dieser Kasse: und deren IFamilienange-
horigen nach MaBgabe der Reichsversicherungsordnung
(RVO.), der jetzigen Kassensalzung (KS.) und jetzigen
Krankenordnung (KO.), des' KLB. und dieses Verlra-
ges zu Ubernchmen.

Als Arzisystem fir die Kasse gill die organisierle
freie Arziwahl. . '

Die Kasse verpflichtet sich zur Bezahlung der kas-
sendirztlichen Titigkeit nach MabBgabe der Bestimmun-
gen dieses Vertrages.

: g

N
 J-s

Zur Teilnahme an diesem Verlrag ist jeder Arzl
berechtigl, der als Miltglied einer der im Bayerischen
Acrzteverband L. V. veriretenen kasseniirztlichen Or-
ganisation (Aerztlich-wirtschaftlicher Verein) angehort,
soweil er zur Behandlung von Kassenmitgliedern vom
zustindigen Zulassungsausschull zugelassen ist oder
nach Abschlul} des Verlrages zugelassen wird.

§ 3
Dic Verpflichtungsscheine der Aerzte laut
KLB. werden bei der Hauptstelle der SIKK. hinterlegt;
der Verpllichtungsschein der Kasse wird beim Baye-
rischen Aerzteverband E.V. hinlerlegt.

§ 4.

Die Versicherten wund ihre Familienangehorigen
haben unter den zugelassenen Aerzien freie Wahl.

§ 5.

Fir die Durchftihrung der Ueberwachung und
Priffung der gesamten kasseniirzllichen Tiligkeit gel-
ten die einschligigen Richtlinien des KLB., soweit ort-
lich nichts anderes vereinbart wird.

= § 6.

Die Kasseniirzte verpflichlen sich, die ,Anweisung
fiw die kassendrztliche Titigkeit* im Sinne des KL B.
genau zu befolgen, ferner die kassenirzilichen Leistun-
gen in Art und Zahl auf das nach ihrem pllichtgemifien
Ermessen zur Krankheitsheseitigung noltwendige Mal)
zu beschrinken und der Art der Verordnung wie der
Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit zum Schulze der
Kasse vor unbercchtigter Ausniitzung besondere Auf-
merksamkeit zuzuwenden.

Ebenso hat die Kasse die in der ~Anweisung fir
die kassenirztliche Tatigkeit® ihr auferlegten Pilichien
zu erfillen.

S

Die Einweisung erkrankler Mitglieder und Familicn-
milglieder in Krankenanstallen irgendwelcher Art (Zif-
fer 3 KO.) mufl — Notfille ausgenommen — vom Kas-
senarzle vorher beantragt und begrindet werden.

Muly der Arzt in Notfillen die Einweisung selbst
vornehmen, so darf sic nur in die niichste, gecignele —
maoglichsl offentliche — Anstall erfolgen. Die Kasse isl
hiervon jedoch unverziglich zu verstindigen.
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§ 8.
) Die Bezahlung der_Kassendrzie erfolgt nach Ein-
zelleistungen. .
b) Weggelder sind orilich zu vereinbaren.
¢) An Orlen, wo insgesamt unter 130 Krankheils-
falle im Vierteljahre anfallen, wird von ciner Begren-
zung Abstand genommen,
SHJk

Fiir Streiligkeilen aus diesem Verirag sind dic im
KLB. & 11 vorgeschenen  Stellen (Einigungsausschuly
und Schiedsgericht) zustindig. ’

Als Finigungsausschuf wird der fur die be-
teiligien Aerzte zuslindige orlliclie Zulassungsausschuly,
als Schicdsgericht der nach § 4 der Zulassungs-
bestimmungen erweiterte Zulassungsausschuly (§ 11 Zif-
fer 4, T des KLB.) bestimmt.

$ 10.

Soweil drztliche Verrechnungsstellen errichtet und
nicht nach § 10 Zitf. 6 KLB. ortlich abweichende Ver-
cinbarungen getroffen sind, gilt fir die voriautige
Abrechnung § 10 Zitf. 2 KLB., far die endgiltige
Abrechnung und die Honorarverteilung § 10 Zif-
fer: 3SR IRS '

Wo Verrechnungsstellen nicht bestehen, rechnen die
Kasseniirzle mit der Kassenhauptstelle unter sinn-
gemiiBer Anwendung obiger Bestimmungen unmittelbar
ab und werden von ihr unmittelbar bezahit.

‘ § 11.

Der vorsiehende Verlrag tritt ab 1. Januar 1929 in
Kraft. : :

FEr kann spitesiens jeweils am 1. Oktober zum
31. Dezember des laufenden Jahres gekiindigt werden
(§ 12 KLB.).

Der Vertragsausschul3 beim Stadt. Versicherungs-
amt Minchen hat Inhalt und Wortlaul des vorstehen-
den Vertrages in seiner Silzung vom 27. Iebruar 1929
gemih § 2, 11 der Beslimmungen tber die Vertrags-
ausschiisse vom 30, Juni 1925 (StAnz. Nr. 149) ge-
nehmigt.

Minchen, den 4. Marz 1929,
Stidtisches Yersicherungsamt Minchen.
Der Vorsilzende: Dr. Jiger.

V/ Betreff Mietzinserhﬁhuhg fiir gewerbliche Rdume.

Gewerblich oder geschiiftlich benutzte Riume. Fir sie
gill ab 1. Januar 1929 eine erhohle gesetzliche Miete. Bis-
her waren zuschlagspflichtig nur solche Raume, far die
cine Jahresfriedensmiele von mehr als 600 RM. gall. Nun-
mehr ist ein Zuschlag von 10 Proz. tir Riwme mil einer
Jahresfriedensmicte bis zu 6060 RM. und ein Zuschlag von
90 Proz. fitr alle dibrigen gewerblich oder geschiftlich
benutzten Riume zu entrichten. In Betracht kommen
Raume, in denen ein Gewerbe oder ein Geschilft belrichen
wird; gemeint sind Geschiiflsriume aller Art. Zu be-
achten ist indes, daB die berufliche Verwendung cines
Raumes durch einen Nichtgeschéftsmann, z B. einen
Arzt, einen Rechtsanwall, den Raum noch nicht zu einem
geschaltlich Dbenulzten Raum macht; denn der Begriff
Jberullich® ist weitergehend als ,geschiftlich®. Nicill zu-
schlagsptlichtig sind wie bisher solche Riume, wenn sie
vor dem 1. August 1914 zu Wohnzwecken bestimmt oder
benulzt waren, gegenwilrlig aber zu gewerblichen oder
geschiftlichen Zwecken verwendel werden.

(Kommentar Dr. Kiefersauer: ,Grundstiicksmiete™
Ergianzungsband 1929, Verlag J. Schweitzer, S. 208.)

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Vereinsnachrichten.
(Orjginalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher /Bezirksverein und Aerztlich-wirtschafilicher
Verein Amberg.
(Gemeinschaftliche Sitzung vom 23. Méarz.)
I. Aerztlicher Bezirksverein. _ -

Der Vorsitzende, SR. Doerfler, widmet den verstorbe-
nen Herren Oberregicrungsrat Dr. Uebl, SR. Dr. Preub
und Dr. Fuf einen warmen Nachruf. — Es wird ferner
folgender Antrag angenommen: Der Vorstand des Aerztl.
Bezirksvereins wird beauftragt, an den Stadiral das Er-
suchen zu stellen, die Kranken, die der Firsorge unter-
stehen und bisher vom Stadtarzl behandell werden, der
freien Praxis zurickzugeben. :

11. Aerzllich-wirtschaftlicher Verein.

Der Vorsilzende, Dr. Kord-Liitgert, erstattet in einem
lingeren Referat ausfithrlichen Bericht tiber die Vereins-
titigkeit des abgelaufenen Jahres. Besonders eingehend .
wird die neugeregelte T iitigkeit des Honorarkontrollaus-
schusses dargestellt. Sie grindet sich auf eine streng in-
dividuelle Pritfung der Praxisverhiltnisse jedes einzelnen
Kollegen, welche durch die schr verschieden grofe IFall-
zalil, die der jeweils zu Ueberpritfende aufzuweisen hal.
notwendig wird. Die beste Moglichkeil, Ieichte und
schwere IFille auszugleichen, hal der Arzt mif der grobten
Fallzahl, die geringste Moglichkeit hierzu der Arzt mit
der kleinsten Fallzahl. Um einen Ueberblick tber die
Arbeit der Aerzteschaft des Vereinsgebictes zu erhalten,
wurde die durchschnittliche Fallzahl fiir jedes Vierteljahr
ermittelt und in Beziehung zu den durchschnittlichen Un-
kosten gebracht und so das Honorar des ,Durchschnitls-
arzies” yechnerisch ermittell. Bei jenen Kollegen, welche
dieses Honorar tiberschrilten haben, ergab sich die Unler-
scheidung in eine Gruppe, deren Fallzahl unter, und cine
zweile, deren FFallzahl iiber derjenigen des Durchschnitts-
arzles lag. Diese lelzlere Gruppe erfuhr gercchterweise
eine strengere Beurteilung als die erstere. Weiterhin be-
sprach der Vorsitzende die Tatigkeit der Krankenkontroll-
kommission. Er wandte sich einerseits an das Verantwor-
tungsbewubtsein der behandelnden Aerzle beziiglich Be-
scheinigung der Arbeitsuntahigkeit und betonte anderer-
seils das im Interesse des drztlichen Ansehens notwendige
Gemeinschaftsgefithl, welches die Herren der..Kontroll-
kommission mit ‘den praktizierenden Aerzten verbinden
soll. AnschlieBend an dieses Referat des Vorsitzenden er-
stattet SR. Niirbauer den Geschiiftsbericht. Hierauf Neu-
wahl des Vorstandes, I. Vorsitzender: Dr. Kord-Liitgert,
II. Vorsitzender und Schriftfithrer: Dr. Gillitzer, Ge-
schiftstithrer: SR. Dr. Niirbauer, Beisitzer: SR. Dr. Doeri-
ler und Dr. Martius. — Hieraul Besprechung des neuen
Verlrages mit den Lrsalzkassen. Besonders betont wird
dic sich daraus ergebende gesteigerte Veranlwortung der
Aerzte. Besonders wird darauf hingewiesen, dal} bei simi-
lichen (1) Kassen der Beginu der Arbeitsunlithigkeil in
der Liste mit ,,u®, der Wiedereintritl der Arvbeilsfithigkeit
mit ,,a“ anzumerken ist. Desgleichen wird betont, dal} der
fiir Genehmigung der Sachleistungen erforderliche Antrag
die Diagnose und eine Begriindung der Notwendigkeit zu
enthalten hat. — Beschluf3 des Beitrittes zum Kreisver-
band der Aerzte der Oberpfalz mit einem jiahrlichen Mil-
gliederbeitrag von 2 RM. fiir jedes Vereinsmitglied.

Dr. Gillitzer.

arnt vor dem Medizinstudium!

Flugblitller erhilt jeder Arzt in belicbiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund},
Leipzig, Plagwitzer Strabe 15.
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/ Bekanntmachung.

der Zulassungsausschull fir den Bezirk
des Stadt. Versicherungsamties BMiinehen hat in
qoiner Sitzung vom 22. Mérz 1929 beschlossen, Herrn
Dr. med Oskar Hellerer, prakt. Arzt mit Geburts-

hilfe, Elvirastrabe 1/,
mit sofortiger Wirkung und Herrn
Dr. med. Julius Kopp, Facharzt fir ilaut-, Harn- und

Geschlechtsleiden, Dachauerstralie 15/1.

mil Wirkung ab 1. April 1929 zur Kassenpraxis zuzu-
lassen.

Dies wird gemafl § 8 Abs. VIII Salz 2 der Zu-
lassungsbestimmungen vom 15. Dezember 1923 in der
Fassung der DBeschlisse des Landesausschusses fir
Aerzte und Krankenkassen “vom 3./4. Dezember 1925
und 12. Mai 1926 (StAnz. 1925 Nr. 293 und 1926 Nr. 109)
bekanntgemacht.

Gegen den Beschluly steht gemiall § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen den beteiliglen Krankenkassen und
jedem michlzugelassenen Arzie das Recht der Berufung
an das Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt
in Minchen zu. Die Berufung eines nichlzugelassenen
Arzles kann sich jedoch nur darauf stiilzen, dab nach
Ansichl des Berufungskligers bei der Auswahl der zu-
zulassenden Aerzte aul Grund des § 5 der Zulassungs-
grundsilze seine Person zu Unrecht tibergangen worden
ist. Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Ausiibung
der Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzte kommt
der Berufung nur dann zu, wenn auch seitens der be-
teiliglen Krankenkassen Berulung zum ‘Schicdsamt ein-
gelegt wird (vgl. Entscheidungen des Reichsschieds-
amts Nr. 27 vom. 19. November 1926 und Nr. 35 vom
10. Februar 1927 in. Amlliche Nachrichlen des RVA.
1926, 5. 501, und 1927, S. 276, sowie Enlscheidung des
Bayer. Landesschiedsamts Nr. I1/26 vom 17. Februar
1927 in -Sachen Dr. J. Tannenwald in Miltcilungen des
LVA. 1927, .S, 34),

. Eine, elwaige Berufung ist gemifl § 9 der Zulas-
sungsbeslimmungen binnen 14 Tagen nach Ausgabe der
vorliegenden Nummer der Bayer. Aerzlezeilung schrift-
lich oder miindlich beim Schiedsamt beim Bayer. Ober-
versicherungsamt Minchen, Ludwigstralie 14/I, einzu-
legen. : '

Minchen, den 2. April 1929. -

Versicherungsamt der Landeshauptstadt Minchen.
Der Vorsitzende: . V. gez. Dr. Jaeger.

h‘ 4

Amtliche Nachrichten.

( Dienstesnachrichten.

Vom 1. April 1929 an wird der im zeitlichen Ruhe-
sland beflindliche Obermedizinalrat Dr. Schultz, che-
mals Landgerichtsarzt in Bamberg, wegen fortdauernder
Dienstunfihigkeit in den dauernden Ruhestand versetzt.

Ab 1. April 1929 wurde in der Prinzregen!-Luitpold-
Kinderheilstitte Scheidegg die bisherige erste Assistenten-
stelle in eine etalmaBige Oberarzistelle umgewandelt. Die
Stelle wurde dem jetzigen erslen Assistenlen, Herrn Dr.
Knitsli, iiberiragen.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwah!.
L Der Vertrag mit dem Sanititsverband ist ab
L April neu abgeschlossen worden. Die Veriragsbedin-
gungen werden bekannlgegeben, sobald der Worllant des
neuen Vertrages feslgesetzt isl. Die Honorarsilze
e Eirdhegin Lalbe aE TN el =ik
Zecbie-Kaandkenlisten tir das ersfe Viertel-
jahr 1929 sind bis spileslens 10. April an die
Geschiflsstelle einzureichen. Die Herren Kollegen wer-
den dringend ersucht, den Termin piinktlich einzuhalten

3. Der Vorsitlzende der Honorarkontroll-
kommission, Herr SR. Dr. Cohn, ist bis zum 235. April

vieire st Werbreier istIHerrISIE "Dt Fuld. -

l/

Tuberkulose-Fortbildungskursus in Donaustauf.

Der in der Lungenheilstiilte’ Donaustaul vom 18. bis 23. Miirz
abgehaltene Tuberkulose-Forthildungskursus war von 12 Teilich-
mern besucht. Die Kurse in Donaustaul genicBen bereils srofes
Ansehen in der Aerzteschait, und es spricht [itr deren Gediegen-
heit nicht am wenigsten der Umstand, dall ein Teilnehmer schon
den driften, ein anderer hereits den zweiten Kursus in Donaustauf
mitmacht.

Die Landesversicherungsanstalt Oberpfalz, Besitzerin der 1eil-
stifte, und deren irzilicher Direktor, Herr Dr. Nicol, haben sich
durch Einliithrung dieser Lehrgiinge sicher grobe Verdienste er-
worben. Sie kommen einem dringenden Bediirfnis enlgegen,

Der letzte Kursus brachie seinen Teilnelhmern wieder grofien
Gewinn. Dank des wohldurchdachten Arbeitsplanes, der weisen
Stoffauswahl und -einleitung, der prachtvollen Methodik und her-
vorragenden Lehrgabe des Kursleiters und seiner Mitarbeiter wurde
es den Teilnehmern ermoglicht, einen Gesamtitberblick iiber das
vielgestaltige Bild der Tuberkufose, tiber deren vielverschlungene
Wege und Funtwicklungsginge beim Kind und beim Erwachsenen
zu erhalten. - Besonders eingehend wurde . die Ronlgendiagnostik,
ohne die ja Beschiiflignng mit Tuberkulose iiberhaupt nicht mehr
denkbar ist, gewiirdigl. Alle Kursteilnehmer, mag sich der ein-
zelne wie immer mit der Tuberkulose zu befassen haben, sei es
als Arzt oder als Ifiirsorger oder als Gutachter, emplingen cine
Fiille von Belehrung und Anregung. Durch sachgemile Abwechs-
lung zwischen Theorie und praktischer Arbeit wird ermiidende
Eintonigkeit von. vornherein ausgesehaltet. A

Es ist geplant, nach Vollendung der gegenwiirtigen grofiziigizen
Erweiterungsbauten die Einrichtung der Lchrginge in Donausiauf
noch weiter auszubauen. Es sollen in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik in Minchen in streng wissenschaftlich-klini-
schem Belfrieb mehrmals im Jahre Lehrgiinge fiir Aerzte und Stu-
dierende von verschiedener Dauer und mit wechselndem Pro-
gramm abgehalten werden. Fine moglichst zahlreiche Beteiligung
daran wiire nur zu wiinschen. Die Lehrginge verdienen es, die
Tuberkulosebekimpfung erfordert es. Ein zwei- oder vierwécheni-
licher Aufenthalt in der Anstalt bei theoretischer Schulung und
praktischer Betitigung in wissenschaltlich-klinischem Betrieb wird
ein Seelenbad fiir den in langen .Jahren harter Berufstitigkeil
diesen Dingen, namentlich auf dem Gebicte der Tuberkulose, mehr
oder weniger entfremdeten Praktiker, mul als Erholung gelten,
die geringe Opler kostet (nebenbei bemerkt: die Verpflegung ist
gliinzend und schr billig) und sich durch neue Fithlungnahme mit
der Wissenschaft und durch den Gewinn prakiischer Kenntnisse
bald und reichlich bezahlt machen wird.

Deshalb, wenn die Zeit gekommen ist, in Scharen auf nach
Donaustaufl!

1/4

10. Fortbildungskursus in Scheidegg.

Der 10. Fortbildungskursus tber die ,,Diagnose und
Therapie der Tuberkulose mil besonderer Beriicksichii-
gung der kindlichen Tuberkulose® findet in der Prinz-
regent-Luilpold-Kinderheilstitte  Scheidegg vom 2. bis

Bayerische

Miinchen » Niirnberg » Augsburg

%ﬁ Hypﬂtheken' lmd Wechsel_Bank Ausgabe von miindelsicheren 6-, 7- und 8% igen Goldpfandﬁriefen
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Glinstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfichern
Beratung in allen Vermdgensangelegenheiten.
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7. September d. J. statt. Als Giéste sprechen: Herr Sanitits-
rat Dr. Baer (Munchen), Herr Chefarzt Dr. Stécklin (Da-
vos) und Herr Privatdozent Dr. Bichner (Freiburg i. Br.).
Alles Nihere aufl Anfrage beim Leiter des Kursus, Direk-
tor Dr. Klare, Scheidegg.

Biicherschau.

Praktische Diflferentialdiagnostik ﬁfr Aerzte und Studierende,
| Herausgegebsn von Prof. Dr. Georg Honigmann, Giessen-
Dresden Leipzig 1928/29.
Von dem an dieser Stelle schon besprochenen Werke liegen
neuerdings folgende Teile vor:

Erkrankungen der Niere, des Stoffwechsels und der endo--

krinen Driise. Von Prof. Dr. J. Porges, Wien. Preis M. 8.—.

Erkrankungen der Leber und Galle. Von Prof. K, Glidssner-
Wien. Preis M. 4.50.

Innere Erkrankungen des Bewegungsapparates. Von Priv.-
Doz. Dr. E. Freund, Wien, und Dr. A. Sims, Bad Schaller-
bach {O.0Oe). Preis M. 4.50.

Infektionskrankheiten. Von Dozent Dr. A. Herz, Wien.
Preis M. 6.—.

Wo es irgend ging, geht auch hier die Betrachtungsweise vom
fiihrenden Symptom aus, und wie in den besprochenen Teilen des
Werkes waren die Bearbeiter der einzelnen Krankheitsgrupp=n
bemiint, in Anordnung und Ausmass des Gebotenen dem prak-
tischen Arzte eine schnelle Orientierung zu vermitteln und an
gegebener Stelle vor dem Uebersehen ganz seltener, den Aerzten
flir gewohnlich nicht geliufizen Krankheitsbilder zu bewahren.

Bei den Leberleiden war friher die Diagnose im wesent-
lichen auf korperliche Untersuchungsergebnisse beschiidnkt, jetzt
ist die Erkennungsmoglichkeit vielmehr vertieft durch die ver-
feinerte Untersuchung mit den Rontgenstrahlen, durch die Duo-
denalsonde, durch die Laboratoriumsmethoden, welche iiber die
Stérungen im Abbau von Kiweiss, Kohlehydraten und Fett Auf-
schluss geben; lber diese neuzeitlichen, allerdings noch nicht
restlos abgeschlossenen Fragen verbreitet sich eingehend die
Glidssnersche Arbeit.

Ebenso wird bei den Nierenerkrankungen die neuere
Anschanung beriicksichtigt. Das. was {iber die verschiedenen
Formen des Diabetes gesagt wird, weist den Leser eindringlich
auf die Bedeutung der Feststellung.des Blutzuckers hin. Bei
den Erkrankungen der endokrinen Driisen wird das aufge-
fiihrt, was aus den vorhandenen iiberreichen, aber nicht immer
eindeutigen Forschungsergebnissen zur Sicherung der Diagnose
1lzei,deu oft ineinander tibeifliessenden Fallen verwendet werden

ann. .

Auch bei den Infektionskrankheiten, deren Eigentiim-
lichkeiten nach Gruppen eingeteilt und betrachtet werden, finden
alle neuen chemischen bakteriologischen und serologischen Unter-
suchungsmethoden Berlicksichtigung.

Besonders giticklich scheint mir das Heft iiber die inneren
Krankheiten des Bewegungsapparates geschrieben zu sein.
Kreuzschmerz, die vielgestaltigen rheamatischen Zustinde, Schulter-
schmerz, Ischias u. a. Schon die Nennung dieser Stérungen
bringt in Erinnerung, wie hdufiz diese Bezeichnungen in der
Arbeit des prakt. Arztes vorkommen und wie wenig mit einer
solchen B:zeichnung eigentlich gesagt ist und welche Fiille von
Arbeit dem Arzt aufgebiirdet ist, wenn er hier jedesmal der
Ursache der Erkrankung auf den Grund gehen will. Die Art,
wie Verf, unter Voranstellung typischer Fdlle seine diagnosti-
sche Erlduterung gibt, wird die exakte Di.fferenzierung der ein-
zelnen Krankheitstormen sicher erleichtern. Neger, Minchen

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.

Arzneimittelreferate.

Ueber die kombinierte Caseosan-Sufrogel-Therapie. Zur Vor-
bereitung der parenteralen Schweleltherapie eignen sich nach den
Beobachtungen Dollingers aus der T. Chirurgischen Universilits-
klinik in Budapest (W. kI. W. 1925, Nr. 47, S. 1260) sehr gut
Caseosaninjektionen, da diese viel mildere Reaktionen auslosen
als im allgemeinen Schwefelpriiparate. Die nachlolgenden Schwefel-
injektionen werden dann besser vertragen und sind weniger
schmerzhait. Schwefelinjektionen iiben ebenso wie Caseosan eine
Reizwirkung aus und finden besonders zur Behandlung chroni-
scher Gelenkerkrankungen Verwendung. Die gute Vertriiglichkeit
der Schwelelinjektionen wird noch erhoht, wenn man statt des
frither und auch bisweilen heute noch wiblichen Schwelelols das
Sulrogel, eine Suspension von dufierst fein verteiltem Schwefel in
Gelatine, verwendet. Namentlich bei Arthritiden hat sich die
alternierende Behandlung, erst mit Caseosan, dann mit Sufrogel,
gut bewithrt.

Auch Ostheimer (W. m. W. 1927, Nr. 39, S. 1325) empfichlt
die kombinierle Cascosan-Sufrogel-Therapie. Er stellte fesi, daB
in allen von ihm behandelten Fillen (chronische Arthritis, Arthritis
deformans des Kniegelenks, Spondylarthritis delormans der Len-
denwirbel) nach drei intramuskuliren Caseosan-Injeklionen im
Abstand vou zwei Tagen die Sufrogel-Injektionen bedeutend besser
veriragen wurden. Die Sufrogel-Dosen konnten herabgesetzi wer-
den, Allgemeinerscheinungen fehiten zum Teil vollstindig, zum
Teil waren sie bedeutend geringer, ebenso die Lokalreaktionen.

Erste Hilfe bei sportlichen Ungliickstiillen, mit besonderer
Beriicksichtigung des Cardiazols, Von Dr. Rolt Friedlaender,
leitender Arzt der Rettungsgesellschaft der Wassersportvereine
von Berlin und Umgebung. Verfasser bespricht einleitend die
Massnahmen, die zur Behandlung von Herz- und Kreislaufstdrungen
im Rettungsdienst fiir den Sportarzt von Wichtigkeit sind und geht
dann auf die Verwendung von Cuardiazol (Knoll) ndher ein. Der
Ernst der eingelieferten Fille, es handelte sich meist um junge
Wassersportler, verbot j-des Experiment, dem nicht exakte wissen-
schaftliche, klinische Forscrung den Weg geebnet hatte. Bei
Schwerbewusstlosen wurde in 5 Féllen mit subkutaner Injektion
von Cardiazol begonnen, sofern angenommen werden konnte,
dass die Ausfiihrung der Atmung nach Silvester auch zu spiterem
Zettpunkt moghch sei. In 3 Fillen bediente man sich dieses
zweiten Antriebs erst nach der Feststellung, dass unter dem Ein-
fluss der 5—7 Minuten vorher, erfolgten subkutanen Injektion ein
leichtes Wiederaufleben der Herztitigkeit eingetreten war. Bei
den restlichen 2 Fillen glaubte Verfasser, nach 7 Minuten nicht
mehr ohne kiinstliche Atmung auskommen zu képnen und ge-
langte damit schnell zum Ziel.
~ Die zweite Gelegenheit, die Cardiazol-Herzwirkung zu stu-
dieren, boten jene Verungliickten, di®s nach dem bereits erfolgten
Wiedereintreten von Atmung- und Herztdtigkeit einen Riickfall
aufwiesen. Hier gelang zweimal durch 6, in Abstinden von 5 bis
18 Minuten gegebene subkutane Cardiazol-Injektionen (}/2 Ampulle)
einwandfrei die Wiederherstellung der normalen Verhilinisse.
Gerade diese Fille glaubt Verfasser einem direkten Einfluss des
Cardiazols auf das Herz zuschreiben zu miissen. Verzogerungen
der aufiretenden Cardiazolwirkung fallen nicht dem Medikament, .
sondern dem schwer daniederliegenden Kreislauf zur. Last.

(Knolls Mitteilungen fiir Aerzte, Oktober 1928)

Beitrag zur Behandlung der akuten Nephritis. Von Dr.F.Diem.
(Die Therapie der Gegenwart 1928, Nr. 4) Drei Fille von akuter
Nephritis wurden mit intraven6sen Injektionen von Trypaflavin
behandelt. Im allgemeinen geniigten nur zwei Injektionen, die
mit Zwischenraum von zwei Tagen verabreicht wurden, um eine
rasche Besserung des bedrohlichen Krankheitszustandes und eine
relative Abkirzung der Krankheit herbeizufuhren. Der anfingliche
hohe Eiweissgehalt des Urins ging in wenigen Tagen auf 1% bis
19%00 herab.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma J. C. H. Boehringer Sohn, Chem. Fabrik, Hamburg 5,
iiber »Lobelin-Ingelheim«, sowie ein Prospekt der Firma Albert
Mendel, A.-G., Berlin-Schéneberg, Kelonnenstrasse 26, iber
»Ormicet-Creme«, und ein Prospekt der Firma Chem, Fabrik von
Heyden A.-G., Dresden-Radebeul, iiber »Caseosan-Heyden« bei.
- Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser,

| Aktuelle .

i Probleme und Aujgaben

der Tuberhulose-
Bekampfung

non

Stadtmedizinalrat Dr. A. Flaged

904 4

Preis:

Mk. 1.50, geb. Mk. 250, bei 10 Exemplaren Mk. 1.25,
bei 50 Bxempl. Mk. 1.—, bei 100 Bxempl. Mk. —.80.
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/,./ Einladungen zu Versammlungen,

Aerzilicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
1 Verein in Lindau i. B.

Am Sonnlag, dem 28. April, nachmiitags 1212 Uhr,
im Bayer. Hof in Lindau i. B. Frihjahrshauptversamm-
lung beider Vereine. 1214 Uhr gemeinsames Mitlagessen,
sodann Vorlrag von Oberarzt Lydtin iber die neue-
ren Tuberkuloseanschauungen mit Lichtbildern. Anirige
und Winsche mdglichst bald an den Unterzeichneten
erbefen. Wegen der Wichiigkeit der Tagesordnung wird
\ollstdndloes Erscheinen erwartet i 10w B @es

A Rerztlicher Verein Niirnberg E.V.

Donnerstag, den 18. April, abends 8t Uhr, Silzung
im grofien Saal des Luitpoldhauses. Tagesordnung: Herr
L(_}éinl.’)bauer: ,Ueber Indikationsstellung zur Vornahie
des Kaiserschnitts, zugleich Bericht iiber 300 Fille®.
- e die Vorstandschaft: E. Kreuter.

Freie Krankenhauswahl.

Von Sanititsrat Dr. Gilmer, Minchen.

In Munchen wurde im Jahre 1904, zum ersienmal

wahl bei allen Krankenkassen eingeftihrt; sic ist mit
ihirem Ausbhau und ihren Priifungseinrichtungen fiihrend
und richtunggebend fir ganz Bayern und weiterhin fir
das ganze Deulsche Reich geworden. A 23, Méirz 1929
konnle der Minchener Verein fur freie Arziwahl in be-
sonders feierlicher Weise das Fest seines 25jihrigen
Jubiliums feiern unter Teilnahme und Ansprachen der
Staatsregierung, der Sladtverwaltung, der Regierung von
Oberbayern, der Fakullit, der Kr lnkcnkassen und der
drzllichen Spiltzenverbinde. L

Die [dee der freien Arzlwahl hal jedoch in Mimchen
nicht, wie tast tberall noch heute im Deulschen Reich,

in ciner Grofistadl, die organisierte [reie Arzt-,

vor den Krankenhiusern haltgemacht, sondern es wurde
1904 auch die freie Krankenhauswahl eingefithrt
in dem Sinne, dab dem Kranken bei Operationen die
‘Wahl zwischen allen’ ¢ffentlichen und privaten -Kran-
kenanslalten frei stand, und dafy er sich von dem ,Arzt
seines Vertrauens operieren lassen konnte. Man wird

ecinwenden, dal diese Vergimnsligung dem Kranken in
vielen- Stidlen schon lange zusieht; man vergibt jedoch

zu erwithnen, dafy dieser Vorteil fast tiberall mil einer
»Geldslrate erkauft werden mufite, indem entweder
der Kranke einen Teil der Verpflegungs- oder Behand-
lungskosten aus eigener ‘Tasche bezahlen mulite oder
aber der Arzt auf einen Teil seines IHonorars verzich-
tete. Diese Form der ,freien Krankenhauswahl® ist als
unsozial durchaus abzulehnen, denn sie schafft Kranke
einer hoheren und einer niederen Klasse, da sic nur
dem finanziell bessergestellfen Teil der Versicherten
erlaubt, von dieser Verginstigung Gebrauch zu machen,
und die Aermeren in die 6ffentlichen Krankenanstalten
zwingt; andererseits ist es unbillig, dem Arzt die Ge-
bihr fir eine ordnungsgemill zum Wohl des Kranken
ausgefiithrte Leistung vorzuenthalten.

In Mianchen hat weder Arzt noch Kranker einen
finanziellen Nachfeil von der freien Krankenhauswahl,
da die Verpflegssifze von den Kassen direkt an die Pri-
vatkliniken bezahll, das arztliche Honorar ftr Operation
und jede Leistung in der Nachbehandlung nach den
Mindestsitzen in den allgemeinen Krankenlisten iiber
die frztliche Organisation verrechnet wird. I'reilich 1iBt
cin solches System fir die Krankenkassen wesentlich
Lhohere Koslen erwarten, da ja die offentlichen Kran-

- kenhéduser die drzlliche Leistung in der ITI. Klasse lei-

der immer noch umsonst zu liefern pflegen. Es ist ein
Ruhmesblalt der Miinchener Krankenkassen unter IFih-
rung der Allgemeinen Oriskrankenkasse, schon 1904
mit uugcwohnhchcm hohem Verstindnis die Berechli-
gung dieser allgemein-menschlichen und sozialen Forde-.
rungen anerkannt und erfallt zu haben. Die Versicher-
ten und Aerzte sind gul damit gefabren, Krankenhiuser
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und Privatkliniken arbeiten in voller Harmonie neben-
cinander, und die Bevélkerung Minchens, soweil sic
den Krankenkassen angehorl oder nahesleht, wiirde
sich heule wohl kaum ohne schwere Kampfe dieses
Vorrechl wieder nehmen lassen. Aber auch die Kran-
kenkassen selbst werden immer mehr cinsehen, dab
das, was sie urspriinglich aus ideeller Wertung heraus
unler Erwartung finanzieller Opfer geschaffen haben,
sich trolz hoheren drzillichen Honorars als koslen-
sparender Faklor erweist, ja dal die Kassen direkt viel-
fach cin gutes Geschift mit der freien K rankenhauswahl

machen, wie aus Nachfolgendem errechnet werden
kann., Und endiich hat auch die Allgemeinheit das

groble Interesse an dem Bestehen der freien Kranken-
haustwahl, nicht zuletzt aus stadtpolitischen und steuer-
lichen Granden.

Dic Bedeutung der Privatanstalten fir die fdrztliche
Versorgung der Stidie wird im allgemeinen stark unter-
schitlzt. Mangels genauer Stalistiken iiber die Belten-
zahl der cinzelnen Anstalien und ihre Verteilung aul die
verschiedenen Spezialficher oder auf operalive und in-
terne Krankheitsfille 14Bt sich eine Gegeniiberstellung
der Krankenbewegung mit den éffentlichen (staatlichen
und stidlischen) Krankenhiusern vorerst nicht durch-
tithren. For Mimchen ist eine genaue Statistik in Vor:
bereitung; aber schon jetzt zeigen die Rohziffern den
groBen Anteil der privaten Anstalien an der verfiigbaren
Bettenzahl, insbesondere fiir operalive Fille. Den drei
groBen staatlichen und slidtischen K rankenhiusern
stehen zwanzig private Anstalten im Besitz von Aerzien
oder Orden gegeniiber, in denen sich Krankenkassen-
angehorige unter obigen Bedingungen aufnehmen las-
sen konnen®). Es handelt sich fast ausschlieblich um
operalive und geburtshilfliche Falle. Die den Kranken-
kassen dorl zur Verfiigung stehenden Betten III. Klasse
betragen zirka 700, d. i. ungefiihr ein gutes Drittel der
entsprechenden Betten der offentlichen Krankenhiuser.
Aus eciner Aulstellung der Allgemeinen Orlskranken-
kasse Miinchen ist zu ersehen, daly fast ein Drittel
ihrer chirurgisch-gyvnikotogischen Fille in Privatklini-
ken operiert wurde. Da die drei offenllichen Kranken-
hituser so gul belegt, ja oft uberfillt sind, so daB dauernd
Erweilerungsbauten erstellt, ja die Erbauung eines
groBen vierlen Krankenhauses ernstlich erwogen wer-
den mubBle, so bedeuten die 700 ,operative Betten® der
Privalanslalten cine nicht mehr zu entbehrende Ent-
lastung der staatlich-stidtischen Krankenhauser, beson-
ders in Zeilen abnorm hohen Krankenstandes, bei Epi-
demien, Katastrophen, Krieg. Eine Authebung der freien
Krankenhauswahl in Minchen wiire gleichbedeutend
mit der Errichtung eines neuen grofien slidtischen
Krankenhauses.

Da mir die entsprechenden Stalistiken der Privat-
anstalten Miinchens noch nicht zuginglich sind, sei es
mir gestattet, genaue Zahlen aus meiner eigenen Privat-
klinik (ausschlieBlich fir operative Fille) fiwr das Jahr
1928 zu bringen. Nach den mir als Vorsitzenden des Ver-
eins der Mimchener Heilanstaltsbesitzer gewordenen
Mitteilungen decken sich meine Ergebnisse im wesent-
lichen mit denen der ubrigen Privatanslalten, so dab
man berechligt ist, bis zur Erstellung ciner genauen
allgemeinen Stalistik die aus meinen Berechnungen zu
zichenden Folgerungen mit gewissem Spielraum zu ver-
allgemeinern. Ich bemerke noch, daf} ich, wic die Mehr-
zahl der hiesigen' Privatanslalten, meine Klinik einer
beschrinkten Zahl von Operateuren aus allen
gebielen (ausgenommen Geburtshilfe) zur Verfugung ge-
stellt habe, so daB die Ergebnisse zu aller Gunsten
oder Laslen gehen. g ‘ ’

* Dancben noch mehrere groBere Anstalten, die den Kranken-
kassenvertrag nicht unterzeicbnet haben.

“ach--

Privatklinik Dr. Gilmer, 1928.

Gesamlbettenzahl 100 III. Klasse (Kassen) 70

Slalioniir Behandelte 2265 Kassen: 1870
“Verpflegstage 26 803 ¥ 19 864
pro IFall 11,83 ” 10,62
Zahl der Operationen 2985 ~ 2526
Ambulante Operationen 691 i 624
Todestille 45 o 38
der Verpfleglen 1,98 0% ! 2,03 9%

Operalionen:

Laparolomien ¢ 872
Hernien 188
Strumen Ay 214
GroBerc Tumoren 4 Ao 141
Kleinere Geschwillsle 105

Thoraxchirurgie -/ 18

Knochen und Gelenke 138
Phlegmonen und Abszesse 198
Fremdkorper o4
Verlelzungen ; 68
Kuretten einschl. Abortus 224
Vaginale Operationen 78
Operationen an den Augen 411

By » Nasen-Rachen 151

= am Innerohr 60
Verschiedenes 65

Diese Zahlen lassen folgende fiir die Allgemeinheil,
speziell die Krankenkassen, interessante Schliisse zu:

1. Die Bellen, besonders die ,,Kassenbetten®, sind fasl
das ganze Jahr voll belegt (Ein- und Austrittstag werden
nur als ein Tag berechnet, Feiertage!). Bediirfnisfrage!

9. Die Zahl der Verpflegten (rund 2300) und der
Operationen (rund 3000) bei nur 100 Betten ist so grob,
wie sie in allgemeinen Krankenhiusern nur bei einem,
Vielfachen der chirurgischen Betten erreicht zu werden
pilegt (Sache rationeller Disposition).

3. Die Verpflegsdauer des einzelnen Krankheitsfalles
(bis zum Eintritt ambulanter Nachbehandlung) belrigt
allgemein 11,83 Verpflegstage, fiir Kassenkranke sogar
nur 10,62 Tage! (Giinstige Heilungsergebnisse, grofie Ein-
sparungen fir dic Zahlungspflichtigen!)

4. Auch bei einem groBen chirurgischen Malerial 1aft

sich in einer Krankenanstalt die Zusammenarbeit zahl-

reicher und verschiedenartiger Operateure reibungslos
und in freundschaftlichem kollegialen Einvernehmen
durchfithren (Sache gegenseiliger Riicksichtnahme bei
einheitlicher Oberleitung). :

Bei der Auswertung dieser. Schliisse sieht man, dal}
alle Beteiligten, Kranken, Aerzte, Kassen und Allgemein-
heit, ihren Vorleil in diesem.System finden und ein
grofes Interesse an der Beibehaltung, dem Ausbau und
der Propaganda der ,freien Krankenhauswahl® haben .
miussen. ‘ .

Vorteile fir den Kranken: Der Kranke kann
ohne Aufzahlungen auch bei Operationen den Arzt wih-
len, zu dem er das meiste Vertrauen hat, der ihn vielleicht
schon friher behandelf oder operiert hat, oder den er von
Behandlung seiner Angehérigen oder Bekannten her

‘kennt, wihrend er im allgemeinen Krankenhaus meistens

nicht einmal den Namen des Arztes, der ihn operieren
wird, weiff. Der Kranke hraucht erst am Tage vor der
beabsichtigten Operation seine Hauslichkeit und F amilie
zu verlassen und kann wihrend der Untersuchung, Beob-
achtung und Vorbehandlung bis zur Indikationsstellung
enlweder in der Arbeit bleiben oder das volle Kranken-
geld seinen Angehorigen zugute kommen lassen; aus den
gleichen Griinden hat der Kranke cin Interesse daran,
moglichst bald wieder zur Familie zurickzukehren. Er
hat die vielfach unangenehmen Prozeduren der Vorunter-
suchung nur einmal durchzumachen, wihrend er bei
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Ucher weisung in ein offentliches Krankenhaus trotz Avzl-
bericht 110(,11111(115 mehrimals (Chefarzt, Assistenzarzl
Praktikanl, womoglich noch Studenten) untersuchl wird.
was wiederum mehrere Tage manchimal Wochen vollig
unnélig in Anspruch nimml. Besonders zu bewerlen is!
noch das Gefiihl des Kranken, in einer Privatklinik il
ihren kleineren Krankenzimmern und dem engeren Kon-
lakt mil Arzt und Pflegepersonal personlicher behandels
zu werden, anstafl in ecinem Grolibetrieh mit riesigen
Krankensilen und onlsplochendo dauorndm' Unruiie als
Nummer aufzugehen.

Vorteile fiarden ArzL: Iis ist f{ir den behandeln-
den Arzt héchst unbefriedigend, einen Kranken, um den
er sich woméglich in lingerer Vorbehandlung mit Dia-
gnosen- und Indikationsstellung redlich geplagt hal, in
ein offentliches Krankenhaus zur Operation abgeben zu
miissen, zu der er nichl eingeladen wird: er erhill auch
fasl nie einen Bericht iiber den Operalionsbefund uid
den weiteren Krankheitsverlauf, sehr hiufig entschwindei
der Kranke seinem Gesichlskreis fiir immer. s kann dem
Arzl passieren, dafy unvorsichlige oder
AeuBerungen des K]‘ankcn]]au%porsondls in dem Kranken
das Gelith] w achrufen, er seci zu spit oder unnolig cinge-
wiesen worden. Besonders verbilternd ist es, wenn (10
cinweisende Arzt durch seine langjihrige Aus])ildung als
IFacharzt sehr wohl in der Lage gewesen wiire, die Opera-
tion selbst auszultihren. Bei der Einweisung in eine Pri-
valklinik dagegen wird der vorbehandelnde Arzt zur
Operation bzw. zur Hilfeleistung zugezogen; er kann sich
durch gelegentlichen Besuch f{iber den Heilungsverlauf
orientieren und erhilt den Kranken schon nach kurzer
Zeit zur SchluBbehandlung zuriick, er ist also wissen-
schalllich und wirlschafllich an jedem Fall interessierl.
Noch mehr der Facharzt, dem es ja bei dem Ausslerben
der Privalpraxis nur noch auf diesem Wege maoglich isl.
seine durch groBe Opler an Zeil und Geld erworbenen
oper ‘aliven I\elmtmsse zu verwerten und zu vermechren.

Vorteile fiir die Krankenkasse: Dureh die
\])Lmlunn des Klinikaufenthalles werden ganz erheb-
‘iche Linsparungen an den teuren Ver pilenunush.)slen ge-
macht. Die Privatanstalten haben kein Inleresse (Luun,
cinen Operierten linger, als unbedingl notig ist, bei sich
zu behallen, da die vereinbarten Verptlegungssitze in den
meisten IFédllen die Selbstkosten nichl decken und der
Klinikbesilzer bei Kassenpalienten mil Unterbilanz ar-
beilet. Die offenllichen Krankenhiuser ihrerseils konnen
aus den.schon angeliihrlen Grinden niemals mil so ge-
11110011 \erplleqst’lﬁen auskommen, sie sind auch mdll
da/u gezwungen, da ihr Defizil durch Stadt oder” Slaal
gedeckl \\’Il‘d, sic haben sogar vielfach direkl cin Inier-

esse daran, den Kranken moglichst lang zu beobachlen

und, wenn angingig, bis zur volhoen H ellung und Wieder-
h(ls[e]luno der Ar])ellsialnghell bei sich zu hallen! Auf
Grund lﬂll“]ﬂ]ll'l”(‘]‘ Beobachtungen und Irfahrungen
wage ich zu behaupten, daB die Verpllegsdauer in den
offentlichen Krankenanstallen, gleiches Krankenmalerial
vorausgeselzl, mindestens doppell so hoch ist wie in den
Prive 11]\111111\(311 Eine lange Verpflegsdauer im Kranken-
haus wird die Krankenkasse ebensoviel koslen als kurze
Verpflegsdauer in der Privalklinik (zumal bei billigeren
Silzen!) -~ Krankengeld -- irziliches Honorar, wenn
nicht sogar im letiteren I allo LErsparungen resultieren.
leh wiirde den Krankenkassen in heiderseitigem Inleresse/
empfehlen, einmal eine derartlige Stalistik 1uizunmchuf
Jede Krankenkasse weil} genau, dall bei Arbeilslosigkeit,
Kindigung. Streik oder bei sehlechler Witlerung der Zu-
Mull in die Krankenhéuser grof ist, und daf ihre Finan-
zen schwer bluten durch die passive Resislenz dieser ,.Spi-
lalhocker®, die sie auf Nolwendigkeil von Krankenhaus-
aufenthalt nicht nachuntersuchen kann; in den Privai-
kliniken wird mit diesen Schiadlingen schnell aufgeriumi.

milverstandene

“Verpflegungssiilze und sonstigen

Vorteile fitr die Allgemeinheil: Die olfent-
lichen Krankenhéuser, besonders in Stidten, sind wohl
ausnabmslos  Zuschulbibelriehe, deren Delizit aus den
Taschen der Steuerzahler gedeckl wird, und zwar isl
es die I Klasse. welehe das Budgel belastel. Jedes
neue Krankenhaus bedeutet Aufbringung cines hoch-
verzinslichen Rapilals schwerste Sorge einer Sladi-
verwaltungi — und neue jihrliche Zuschisse., Die zirka
700 chirurgischen Kassenbellen der Privalkliniken sind
also eine fihlbare Enllastung der staatlichen und stidii-
schen Finanzen und damit auch des Sleuerzahlers. sie
sind ferner fir Zeiten der Not eine koslen- und rvisiko-
lose Reserve und Enllastung fiur die offentlichen Kran-
kenhéduser. Die Allgemeinheit hat weiler cin grobes
Inleresse  an  einem  hochslehenden  Fachirzlestand.
der brachliegen mub, wenn ihm der groBle Teil scines
Betiligungsfeldes versperrt ist. Durch die freie Kean-
]\onlmuswdll] wird der Wettbewerh der Tuchtigkeil bei
FFachérzten und Klinikbesilzern wachgehalten: sie kann
auf die Dauer nur gedeihen, wenn von Arzt und Anstall
dem: Kranken so viele Vorleile und Annchmlichkeiten
geboten werden, dal er die Privatklinik dem offenl-
lichen Krankenhaus vorzieht. Von grolter Wichtigkeit
endlich sind unsere Bemithungen, den far die Psyche
des Kranken schidlichen 1\1dnl\onlmusauIvnllmll mog-
lichst abzuktrzen und den Genesenden so bald als mog-
lich der Familie zuriie kzugeben; in der gewohnlen Um-
gebung wird er schneller das Geliihl seiner Werligkeil
zurtickerlangen und schneller zur Arbeitstihigkeil ge-
langen —- und das bedeulet fur die \llgcm(‘mhml ver-
ringerte Soziallasten und vermehrle Arbeilsleistung. Je-
der Arzt weild, wie schwer, oft aussichlslos es ist, cinen
Kranken nach 111()11‘1101(11100111 Krankenhausautenthalt
(101‘ Arbeil wieder /U/uiuhron' Dic freie Krankenhaus-
rahl erfallt endlich eine ethisch-soziate Forderung. dal)
])CL Krankheit .gleiches Recht fir alle~ gelten mul: sie
riauml mil dem unhaltharen Zustand auf, dal} man dem
Kranken far ambulanie und Hauspflege die Wahl des
LArzles seines Verlrauens® iberliBt, ihn jedoch bei
Operationen, dem cingreifendsien Geschehen im mensch-
lichen L.eben néchst Géburt und Tod, in ein beslimmies
Krankenhaus zwingl. Die freie Krankenhauswall
ist daher cine logische [Folgerung der allgemein aner-
kannten .freien Arziwahl®
Freilich erwachsen daraus auch Pflichlen fir
alle Beleiliglen: dem Arzt eine slrenge Indikationsslel-

lung far seine Operalionen, dem Klinikbesitzer ¢in
hohes Verantworiungsgefithl; der Kranke scinerseits

darf aus dem Worl . Privatklinik* keine versliegenen
FForderungen an personlichem Komfort und tppiger
Verpflegung ableiten; die Krankenkassen dirfen die
Sachleislungen  nichi
derarl driicken, dafy die \e]bstl\ostul der Privatanstal-
len bei einwandireier Unterkunft und Verpflegung nichi

mehr gedeckl werden konnen; und die Allgemeinheit,
Staal und Stadl, darl nicht durch neue unlraghare

Steuern und Steuerschikanen den Privalanstallen, die
il)/l;?,:sel])/s\t. viel Geld ersparen, die Lebensluft abdriicken.

I;twurf 'von Leitsitzen flir die Reform _der RVO. von

‘seltenk es Haupiverbandes deutscher Krankenkassen

Der Vorstand und Beiral des Hauptverbandes

deutscher Krankenkassen haben nach umfling-
lichen Beralungen eine Kommission eingeselzl, die den

Entwurl aufgestellt hal. Dieser Enlwurl wird zur end-
gliltigen Beschlubifassung dem Deulschen Krankenkas-
senlag vorgelegt werden. Nachslehend verdffenilichen
wir einige Leilsitze des Iintwurles, die uns Acrzle inter-
essieren. Wir Aerzle konnen aus diesen Leitsédlzen er-
kennen, worauf die Krankenkassen hinauswollen,
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Leitsiitze.

A. Organisalion.

. Acubere Organisation der Kranken-

versicherung.

1. Im Bezirk cines Versicherungsamtes darf es nur
cine Allgemeine Ortskrankenkasse geben. Be-
sonderes Gewicht isl auf die leichte Errcichbarkeit der
Krankenpflege zu legen. Zu diesem Zwecke ist cine weil-
gehende Dezentralisation der Very raltungseinrichtungen
in Gestall von Zweigstellen durchzufithren.

9. Errichtung von Krankenkassen ist nur mit Zu-
stimmung der beleiliglen Versicherten zuléssig.

3 Die Kassen im Bezirk eines Versicherungsamtes
bilden ecinen Kassenverband, der die Aufgaben der
Krankenpflege und Gesundheitsfirsorge durchzufiihren
hal.

1. Die Krankenkassen.oder ihre Verbande sind
verpllichtet, cinem der fir das Reichsgebiet errich-
teten lauptkassenverbinde anzugehoren. Die
ilauplkassenverbinde sind rechtsfiahig.

5. Die Hauptkassenverbande bilden cinen Zentral-
ausschub. der aus 15 Milgliedern bestehl. Lir ist be-
rechligl, den Behorden Antriage und Gutachten
in allen die Krankenversicherung betreffenden. An-
gelegenheiten zu unterbreiten. Er wirkl bei Vorberei-
tung von Entwirlen iber Geselze und Verordnun-
gen des Reichs, die das Aufgabengebiet der Krankenver-
sichierung berithren, durch Erstaltung von Gutachten
an den Reichsarbeitsminister mit.

II. Umfang der Versicherung,

19 FA 1 h'e b o geatile raBleie LS eI ENER der
Pflichiversicherung.

2 Versicherungspflichigrenze bei
Reichsmark Jahresarbeitsverdiensl

Uebernahime der Krankenpflege fir die nicht ver-
sicherten und von der Versicherung befreiten Sozial-
und Kleinrentner sowie deren versicherungsfreic
Angehorige, far die Arbeitslosen, die nicht der Ar-
beilslosenversicherung und Krisenftrsorge unterstehen
oder aus dieser ausgeschieden sind, fir andere B ks
sorgeemplinger und fir die versicherungs-
freien Hinterbliebenen Versicherter gegen LEr-
salz der vollen Aufwendungen fir den Linzelfall sowie
cines angemessenen Teils der Verwaltungskosten oder
Zahlung entsprechender Beitrage. ;

Einbezichung der Kleingewerbelre ibenden
und Kleinbauern in die Krankenversicherung. .

Wegfall des Kranken- und Wochengeldes [ die
vorbezeichneten, in die Krankenversicherung neu ein-
subeziehenden Gruppen (einschlieBlich der Beamien)
bei entsprechender Ermibigung der Beilrige.

Weilerversicherung am Wohnort des Versicherten.

6000

‘B.-Leistungen.

Rationalisierung der Leistungen bedeulet: (restal-
lung der Leistungen nach den sozialen Bedurfnissen der
Versicherlen und der Leistungsfihigkeit der Versiche-
rungstriger, wobei diec Ergebnisse der sozialen Medizin
zu berticksichligen sind.

Hierfir werden folgende grundsitzliche Forderun-
gen erhoben:

1. Neuordnung des kassenirzilichen Dien-

sltes, Anslellung von Ridai'sio mSar zten sdie
bei der Feststellung der Diagnose und bei

der Gestaltung des Heilplanes mitzuwirken
sowie die Arbeitsunfihigkeit festzustellen
haben. Die Kontrollirzie sind im Benchmen mit der
kassenirzilichen -Organisalion anzustellen. Schaden-
ersatzpflicht der Kassenarzte bei Schadi-

gung der Krankenkasse durch unwirtschaft-
liche Behandlungsweise. :

9. Beschrinkung der Praxis des Kassen-
arztes auf cine angemessene Hochstzahl von
Krankheitsfillen und Leistungen. Das kassen-
arzitliche Gesamteinkommen ist durch eine angemes-
senec Pauschalsumime zu begrenzen. i g

3. Drei Warletage der Arbeitsunfihigkeit. Abstufung
des Kranken- und Hausgeldes nach dem amilienstande.

4. Entlastung der Krankenversicherung von den Ko-
sten der Arbeilslosigkeit durch liickenloses Ineinander-
greifen von Arbeitslosen- und Krankenversicherung.

5. Beteiligung an der Gesundheitsfirsorge ist Pllichl-
aufgabe der Kranken-, Invaliden- und Angeslelltenver-
sicherung. Infolgedessen: :

Gewihrung von Krankenptlege an Versicherte
auf die Dauer von 52 Wochen.

Beteiligung der Invaliden- und Angestelltenversiche-
rung an den Kosten des Heilverfahrens der Kranken-
versicherung fiir chronisch Kranke.

Gewidhrung drztlicher Behandlung, unter
Aufrechterhaltung des bisherigen Arzisystems, fir ver-
sicherungsfreie Familienangehorige auf die
Dauer von 13 Wochen als Regelleistung.

Hlygienische Volksbelehrung.

6. Gewihrung von IHausgeld in Hohe des Kranken-
geldes bei Krankenhaus-, Kurheim-, Genesungsheim-
und Erholungsheimpflege.

7. Gewilirung von Krankenhauspflege an Ver-
sicherle und Angehorige, die bei ansteckenden Krank-
heiten und Operationen nolwendig ist, als Regelleistung,
sofern die Krankenkasse einen Vertrag mit den Kran-
kenanstalten zu angemessenen Bedingungen schlielien
kann.

8. Erhohung des Wochengeldes Ptlichtversicherter
auf 85 Proz des Grundlohnes fiir 6 Wochen vor der
Entbindung, solange die Erwerbstitigkeil eingestellt ist:
Krankengeld wird neben Wochengeld nicht gewihrt.

9. Volle Ersalzpflicht der -Unfallversicherung fir
Leistungen der Krankenkasse an arbeitsunfihige Un-
fallverletzte. ;

NS T
%\t{jftschaftliche Verordnungsweise der Aerzte.

';I"n den ., Mitteilungen fir den Verband der Bayer.
Befriebskrankenkassen® (Mirz 1929) schreibt Herr Dr.

/D' ibell folgendes zur . Wirtschaftlichen Verordnungs-
/ weise® in Bayern: i

Vom 1. April ab kommen die Listen I {Arznei-
miltel), 11 (Verbandstoffe). . 11 (Kleine Heilmittel),
Vv (Miltel der Kinderpraxis) in Wegfall. Beslehen bleibt
die Liste IV (verbolene Miltel), doch kann diese durch
oriliche Vercinbarungen der Kassen und Aerzie ge-
indert werden. :

Dic ,Bayerische Aerztezeitung' richiet in Nr. 12 vom
23. Mirz folgenden Appell an die Kasseniirzie:

Sache der Kollegen ist ¢s 1AL Ty le e CR e 1 =
sen, daB sie auch ohne Einschrinkungsbe-
stimmungen die berechtiglten Interessen der
Krankenkassen zu wahren gewillt und in der
Lage sind. Die Kollegen werden deshalb ge-
beten, so sparsam als irgend moglich zu ver-
ordnen

Wir méchten uns dieser Bitte an die Kassenarzte
anschlieBen. Nicht die Menge der Verordnung, atich
nicht der Name eines Mittels macht es aus; umgekehrt
ist aber auch ,billigt nicht gleichbedeutend mit spar-
sam‘, sondern das nach Lage dieskFalles Zaweeks
entsprechendste Mittel ist das wirkungs-
vollste und damit auch das sparsamste.
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Ab 1. April - und das ist wirklich kein April- Die Krankenkassen sind sich tiber diese Wirkung
scherz — thaben die bayerischen Kassendrzle in -der lingsl klar. Als im vorigen Jahre in Braunschweig cine

Auswall der finr die l\asscnmllnlw(lor zu verordnenden
Arzneimiltel vollkommen freie Hand. Was die Aerzte
nach Lage des Ifatles nolwendig und am hesten haiten.
das diirfen sie nichl bloB, sondern das sollen sie ver-
ordnen. Die l\asscnm110110(10. sollen sich nichl mehr
in der Arzneiversorgung als Palienten zweiler Klasse
ftihlen, sie sollen und mussen dic Ueberzeugung haben,
daly sie das erhallen. was sie brauchen.

Was die Palienlen aber im ecinzelnen Italle brau-
chen. das konnen diese nichl selbst wissen. das kann
auch keine Zeitungsreklame und kein Gulachlen oder
Zeugnis eines dnocl)hch glinzend Geheillen wissen. son-
dern das kann einzig und allein nur der behandelnde
Arzt wissen und beslimnien.

Warum gehf man denn zum Arzt? Doch nur, dab
er einenl mlon und helfen kann. Wenn man es aber
selber ‘aus der Zeilung oder von der Nachbarin oder
vom Veller besser weill, was einem hilft, dann braucht
man doch erst gar nichl zum Arzt zu gehen oder ihn
kommen lassen.

Kein Arzt soll aber auch [ir die lFolgezeil mehr
einem Kassenmitglied sagen, dal dies oder jenes Mitlel
gut wire und helfen wirde, dal} er es aber ni(’ht ver-
ordnen duife, weil die Kasse es nicht zuliBt. Wenn ein
Arzt noch solche Spriiche machen sollte, so ist das
cine gewissenlose Verhelzung der Kassenmitglieder.

Denn ddB ein Kassenarzt trotz aller IFreiheit dor Ver-.

ordnung im Inieresse der Kasse auch sparen mul,
ist nicht bloB eine vertragliche Folge der Uebernahme
der Kassenpraxis, sondern die Selbsiverstindlichkeit
eines jeden anstindigen Menschen, der als Treuhinder
tiber fremde Gelder \Lriuot

- Weil die bdvemschen I\assenvu'bdn(lc dieses Ver-
trauen zu den ba\'crlschen Kassenirztien haben, des-
halb riumen sie diesen bewuBt das Rechl der \’01 ord-
nungsireiheit cin, in der Ueberzeugung, damit kein ge-

wagtes I‘xperiment zu machen, sondern einen Stein des -

AnstoBes in den gegenseitigen Beziehungen bescitigl zu

haben, in der Lebeueugung auch, daB dxe bayenschen H

Kassenérzte eine Bevormundung in der Arzneimiltelver-
ordnung nicht nétig haben. Sollte eine solche aber im
dinzelfalle doch nolwendig sein, dann, das holfen wir,
wird die Aerzleorganisation selbst fiir Abhilfe sorgen.”

Die Krankenkassen gegen die Einbeziehung der Aerzte
in die Gewerbesteuer.

Der Beschlul des PreuBischen Landlages, die freien
Berufe in die Gewerbesleuer euuu])ezwhcn. ist zwar
wegen des - Einspruches des Preuflischen Staalsrales
noch nicht endgillig Geselz geworden: aber es besteht
die ernsie (lf.‘ldhl daB die \erlechlcr dieses sleuer-
lichen Gedankens nach der Osterpause erneut den Ver-
such machen werden, ihre Absichl durchzuseizen. Was
die Aerzleschaft anbetritft, so ist schon wiederholt mil
groflem Nachdruck von .den berufenen Stellen darauf
aufmerksam gemacht worden, dall die Einbezichung
in’ die Gewerbesteuer zu einer Erhohung der drzt-
lichen Honorare und somit zu neuen Ausein-
anderselzungen zwischen der Aerzieschaflt
und den Krankenkassen fihren muff. Trolz die-
ser Warnungen hat die Mehrheit des PreuBlischen Land-
lages es fur 1‘1011110 gehalten, einen sozialpolitisch so be-
dcnl\hchen Zustand durch diese unbegreilliche geselz-

liche Bestimmung mitherbeiftthren zu helfen. In der
Praxis wirde sich namlich die Einbeziehung der Aerzie

in die Gewerbesleuer als eine Steuer aul das Krank-
scin und schlieflich auch als eine Erhohung der
sozialen Lasten auswirken.

Beitragserhohungen

ahnllcllo geselzliche MaBnahme getroffen wurde. haben
die ln.\un\(h\\'(*wlschcn Krankenkassen ihre \\111‘11('11(10
Stimme erhoben. In einer Eingabe an den Braunschwe

gischen Landiag heibt es. daly die Acrzieschall koinvs-
wegs geneigl sein werde, die steuerliche Mehrbelastung

zu tragen. Sie werde vielmehr versuchen. diese dem
datienlen aufzubirden, Da die Palienten jedoch zum

{iberwiegenden Teile Mitglieder der Krankenkasse sind.

wiirde sich die Steuerbelastung der Aerzle praklisch
als ecine Erhohung der Kassenausgaben [Tir

Arzlhonorare auswirken. Die gesamle Finanzgeha-
rung der Krankenkassen wiirde hierdurch entscheidend
beeinfluBl werden, Beitragserhohungen. die von der
Wirtschafl und von den Arbeitnehmern nachdricklich
bekampft wirden. konnlen infolgedessen notwendig
werden.

Auch jetzt haben die Kassenver lmn(h in grofier Zahl
Prolest gegen die Heranzichung der Aerzle zur Ge-
\vcrbcsleucl eingelegt, so der Reichsverband der Deut-

schen Landkr 1111\0111\15'\011 der Ostpreubische und der

Brandenburgische K -ankenkassenverband. Sie wehren
sich mil Rechl gegen cine Mehrbelastung der Rranken-
kassen, wie sie durch die Einbezichung der Aerzie in
die Gewerbesleuer unvermeidlich wiire. Neue Lasten
aber konnlen die Krankenkassen nicht tragen, da sic
1 unm()«fll(‘h halten.
Man luum also loslbtellcn daly die von (lor neuen Steuer
in ersler Linie mitbetroffenen Krankenkassen sich miit
guien Grinden energisch zur Wehr sclzen, daly es sich
'ﬂso nicht um ein Sondu interesse der \culcsdmll. SO11-
dern um ein gesundheilliches Interesse des ganzen Vol-
kes handell, gegen das der unbc(rrmfhchc Beschluly des
PreubBischen Landlages \crslolﬁon hal.

Sollte aber (rolzdem im April dieser Beschliuly er-
neut bestiligt und gegen den Willen des Staalsrates Ge-
scu w(,rdul dann wiren schwerwiegende Auseinander-

selzungen zwischen der Aerzteschaft und den Kranken-
llsscn unvermeidlich, da die Aerzieschafl, wie sich
nachweisen 1aBL, finanziell nicht in der Lage ist, die
Stever zu lmoen und da die Krankenkassen eine [ir-
hohung der 11‘/111(.11@11 Honorare. wie es scheint, ableh-
nen zu miissen glauben. Die Leultrqﬂcn den solcher
\usmnandcrset/unncn zwischen Aerzlen und Kranken-
kassen sind aber bisher slels dic Kranken gewesen.
Um solche notwendig eintrelenden Schidigungen zu ver-
meiden, hat die gesamle Oeffentlichkeit, nicht elwa nur
einige Bu*ufsshmdc cin Interesse daran, daB der Be-
schluﬂ des Pr euI.’ns(,hcn Landtages ither die Einbe-
ziehung der freien Berufe in die (l(‘\\’(‘l besleuer in den
l\ommcnden Verhandlungen nicht wiederholt wird.

/
i

Die gestindheitlichen Verhilinisse des deutschen
V" Volkes im Jahre 1927

behandell in einem reichen Zahlenmaterial eine Denk-
schrift, die herkommlicherweise dem Reichstag in die-
sen lqgen zugeleitel wurde. Der Bericht stelll zusam-
menfassend eine gewisse Besser ung des allgemeinen Ge-
sun(lhellszustandcs der deulschcn BC\()ILLI’UI]“" fest.
Wenn auch die Todesléille unter der Linwirkung
der Grippe eine leichte Zunahme erfuhren. so hal die
Sduglingssterblichkeit weiler abgenommen. Schr
ernst wu(l der Geburtlenrickgang 1)0111[011t darum
wird den Bestrebungen, die auf die Sthu‘slc]lunﬂ cines
planméilig ausrelicndcn und lebenskriftigen Nachwuch-
ses hinzielen, in /ukunit allergrobBte Beachtung ge-
schenkl werden miissen®. Dic Tuberkulose ist wei-
ler zuriickgegangen, auch die Bekimpfung der Ge-
schle chls]\l ankheilen habe besonders hinsichi-

Bkk.
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lich der Eindimmung der Syphilis giimstige Erfolge zu
verzeichnen. EEbenso ist eine wesentliche
Erkrankungen und Todeslillen an Typhus und Ruhr
cingetreten. Dagegen sind Scharlach und Diphthe-
rie stirker Auigmml(n. wenn sic auch, gemessen an den
Vorkriegszeilen, cinen wesentlich gutartigeren Verlauf
genommen haben. Zugenommen hat 1927 auch nochmal
die (‘])l(l(l]ll\(]l(‘ 1\111(]01‘ dhmung, bei der erst im
Jahre 1928 cin dann allerdings sehr starker Riickgang
erfolgl isl. Eine unverkennbare Zunahme Lritt ferner bei
den nervosen LErkrankungen zulage. Der Ernéah-
rungszustand der deulschen Bevolkerung scheint
den Beriehten nach imo-ganzen befriedigend (fcl)hcl)en
zu sein, doch hat sich die ungiinslige \\1ltsc'haftslano
zablenmibig fir sehr bedeulende l)e\olkerungs]u‘ms(‘
in cinem unerwiinscht niedrigen” Stand der Lebenshal-
lung ausgewirki, Auch die Wohnungsnol setzt der gin-
stigen  Forlenlwickhing des Gesundheitszuslandes  der
Gesamibevolkerung  starke  Hemmungen enlgegen. In
cinem Ausblick aul das Jahr 1928, der der Denkschrift
heigegeben s, wird fesigeslellt, - dalh die gesundheil-
ll(h(ll Verhiillinisse des llh](‘
sowdil Maierial vorliegl. sich nichl unginstig entwickell
haben. Trolzdem erwachsen der G ..xundlwllsptlege noch
aul zahlreichen Gebieten grolie Aufgaben zur lHebung
von Leistungslihigkeil und Widerstandskralt der Beval-
kerung.
dart kein Grund sein, in diesen Bemithungen nachzu-
lassen,

/,

Lkk. 4695”M|Illonen Reichsmark fiir Alkoho!

hat das (I(\ﬁls( ‘he Volk far das Jahr 10’/ 28 nach dem
Ergebnis der durch die amtliche Reichsstalistik gegebe-
nen Verbrauchszahlen ausgegeben, und zwar: far Bier
3333 Millionen RM., fir Wein und Schaumwein 513
Mill, RM. und fir Branntwein 827 Mill. RM. In diesen
Betrigen sind wohl an Steuern enthalten fir Bier 360
Mill. RM.. fiir Wein 16 Mill, BM. und fiir Branntwein
261 Mill. RM. insgesamt also 637 Mill. RM.: immerhin
aber bleibl selbst nach Abzug dieser Steuern [iir alko-

holische Gelrinke noch der ansehnliche Beirag von:
1058 Mill. RAL ]
Legl man die Gesamlausgabe i Alkohol aul den

Ropt der deutschen Bevolkerung mil rund 63 Millionen
Finwohnern wm, so entfallen auf die Llinzelperson fol-
gende Jahresausgaben: far Bier 53 RM., [ir Wein 8 RM..
fiir Brannlwein 13 RAL oder cine Gesamltjahresausgabe
pro Kop! der Bevédlkerung von rund 74 RM. Gegeniiber
dem Rechnungsjahre 1926/27 mil 4337 Mill. RM. zeigl
die Gesamtausgabe fir 1927/28 mit 1695 Mill. RAM. eine
Steigerung von nichl weniger als 358 Mill. RM.

ek Von d‘eyr"' offentlichen Fiirsorge unterstlitzte
Sozialrentner

wurden nach einer Lirhebung des Deutschen Stidietages
im erslen Vierleljahr 1928 in 81 Stadten des Reiches
mit mehr als 50000 Einwohnern 210698 gezihli. Davon
entfielen 143418 Reniner = 31,4 Proz. aller Untersiilz-
ten aul 18 Stadle mil Gber 200000 Linwohnern, 30772
Rentner = 38 Proz. aller Unterstitzten auf 21 Stidte
mit 100000—200000 Einwohnern und 36308 Renlner
= 37,4 Proz. aller Unlerstittzien auf 42 Stadte mit 50000
bis 100000 Einwohnern. Dabei hatien von den Siddien
mit fiber 200000 Einwohnern mehr als im Durchschnitt
an Sozialrentnern zu unlerstiitzen die Stidte Berlin,
Essen, Chemnitz, Magdeburg, Duisburg und Stettin.

\lmalmlo bei

1927 auch im Llhl“ 1928,

Die Schwierigkeil der Mitlelbeschaffung hierfar |

~ dere

M\}/llung des B.Ae.V.

Der neue Vertrag mit dem Ve
minnischer

erband kauf-
Berufskrankenkassen .(IKrsatlz-
kassen) und dem Verband freier Kranken-
kassen (Krsatzkassen).

1. Fiar die Kaufmiannischen
kenkassen (Kaufménnische  Ersalzkassen) gilt ab
1. Januar d. J. die neue Allgemeine Deutsche Gebiih-
renordnung (Adgo) von 1‘)"6 unter Beriicksichtigung
der in der Anlage 1 des Verlrages enthallenen ,.Bcson-
deren Bestimmungen zur \’crgutung der verlragsirzt-
lichen Tiligkeit®. :

Die Sachleistungen des Abschniltes £ der Adgo
1928 bediirfen bei den Kaufminnischen Berufskranken-
kassen der  vorherigen Genehmigung der belreffenden
Krankenkasse m(‘hl

Berufskran-

Wohl aber isl eine sirenge Pr u[un gder drzl-
lichen Rechnungen, (’lllsthlOBll(ﬁh der Sach-

leistungen, auf Vielgeschiftigkeil durch die Priafungs-

ausschiisse  erforderlich. Die Beschwerde: 1uss(‘huss“
sind, soweit es noch nichl geschehen ist, ungesiumt zu

bilden, am beslten fir einen ganzen Kreis.

Von den Prafungsausschiissen sind ferner zu priifen
dic Arzneiverordnungen und auf Verlangen der
Kasse die Arbeilsunfidhigkeitsbescheinigun-
gen (§ 17 des Verirages).

Den arztlichen Rechnungen sind die K
scheinabschnitte bzw.
beizufiigen.

2. Iir die FF'reien Krankenkassen (Gewerb-
liche Ersalzkassen) gilt ab 1. April d. J. die neue Allge-
meine Deulsche (nel)uhrenordnuno (Adgo) 1928, uutu
Berticksichtigung der in der Amagc 1 des \’ertmges ent-
haltenen ,Besonderen Bestimmungen zur Vergiilung der
veriragsirztlichen Téligkeit®.

IFir die Sachleistungen des Abschnilts I£
Adgo 1928 gilt der Vorbehalt, dal sic nur na
heriger schrifllicher Genehmigung d
Kasse vorgenommen  werden dirfen,
dringenden Fillen, bei denen die Genchmigung nach-
triglich einzuholen ist. Die genchmiglen Antrige sind
den Krankenlislen beizuftigen.

Die vertragsirztliche Titigkeit mufl durch die Prii-
fungsausschiisse tiberwacht werden.

Von den Priffungsausschiissen sind ferner zu priifen
dic Arzneiverordnungen und aul Verlangen der
I(ms‘e dic” Arbeilsuntfiahigkeitsbescheinigun-
gen (§ 16 des Verlrages).

I.)(‘n drztlichen Rechnungen
scheinabschnitte bzw.
beizultigen.

ranken-
Ueberweisungsscheine

der
ch vor-
IS IDICHETS
abgesehen von

ranken-
gsscheine

sind die K
Ucherweisung

Bezwksfﬂrsorgeverband Miinchen-Stadt.

Die IIerren Aerzie werden gebeten, die noch aus-
stehenden Rechnungen fiir u'/l]lch Leistungen im Ge-
schiftsjahr 1928 (1. April 1928 mit 31. \1‘11‘7 1929) bhis
spilestens 15. April 1929 beim Wohliahrils- und Jugend-
aml, Abteilg. Gesundheitsfiirsorge, Ralhaus, Zimmer 102,
einzureichen.

Pe( onalnachrlchten

Ierr Obermedizinalral Dr. Henkel, \[un(,hen be-
ging am 8. April seinen 75. Geburistag. Der Jubilar, der

.auch _Ehrenbirger der Stadt IErding 1st, ist durch seine

langjiahrige Tétigkeit als praklischer Arzt und Amtsarzt
in Erding, Garmisch, Freising und Mimchen, insbeson-
als erster Bezirks- und geschéiftsfihrender Amts-
arzt der Stadt Miinchen sowie als Mitglied des Ober-
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medizinalausschusses in weilen Kreisen DBayerns be-
kannt. Wir begliickwimschen den hochverdienten Kol-
legen zu seinem 75. Geburtsiage. Ad multos annosi

Vereinsnachrichten.
(O/r)"éinalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)
B

ezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Nordschwaben.
(Sitzung am 6. April in Donauwdérth.)

Vorsilzender: S.-R. Dr. Mayr (Harburg). Anwesend
19 Mitglieder. Es werden die seit der letzten Sitzung
cingegangenen Rundschreiben des Aerzievereinsbundes
bekanntgegeben. Der Vorsitzende gibt in lingeren Aus-
fithrungen die verschiedenen Punkte der Geschiftsord-
nung bekannt, wie solche auch bei den grofien Acrzte-
verbinden gehandhabt wird. Nach lingerer Aussprache
kommt der ecinstimmige Beschlufl zur Annahme, dab
fiir den Aerztlichen Bezirksverein Nordschwaben als
Geschiftsordnung die Geschiiftsordnung des Deutschen
Aerzlevereinshundes: maBgebend ist. Nachdem sich in
der in lelzter Sitzung angeregten Vertrecterfrage mnur
zwei Herren als interessiert gemeldet haben, muB} lei-
der von einer gemeinsamen Regelung im besprochenen
Sinne abgesehen werden.

In der wirtschaftlichen Sitzung kommen meist per-
sonliche Angelegenheiten verschiedenster wirtschaft-
licher Form zur Sprache. Die neuen Verirdige mit den
kaufminnischen Ersatz- und Berufskrankenkassen wer-
den nur kurz behandelt, da dieselben erst in der nich-
sten Sitzung des Aerztlichen Kreisverbandes Schwaben
behandelt werden sollen.

Wer noch keine Adgo 1928 hat, moge sie sofort per
Postkarle beim Vereinskassier Dr. Jahrsdérfer (Rain)
bestellen, ebenso die Inleressenten fir das neue Merk-
buch des Deutschen Aerzievereinsbundes, das auch die
Geschiftsordnung enthalten wird. '

I. A.: Drl Meyr, Wallerstein.

Aeritlicheli ;

Amtliche Nachrichten.
Y 5 =
‘Dienstesnachrichten.

Mit Wirkung vom 1. April 1929 wird der Assistenz-
arzt der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Haar Dr. Albert
Rosch zum Anstaltsarzt dieser Anstalt in etalmiBiger
Eigenschaft ernannt.

Mit Wirkung vom 1. April 1929 wird der im zeit-
lichen Ruhestande befindliche Oberarzt Dr. Emil Krapf
der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Gabersee wegen fort-
wihrender Dienstunfiihigkeit auf die Dauer ecines wei-
teren Jahres im Ruhestand belassen.

lereinsmitteilungen.

Aerztlicher Kreisverband Oberfranken:

Die diesjihrige Sommertagung der oberfrinkischen
Aerzle findet am 22./23. Juni in Koburg statt. Einladung
mit Bekannigabe der Tagesordnung und Festiolge er-
folgt spiter. .

Doch werden jelzt schon die Herren Kollegen, die
Vorlriige zu halten beabsichligen, héflichst gebelen, die-
selben bis spitestens 10. Mai bei IHerrn Geheimrat Dr.
Herd (Bamberg) anzumelden, damit die Themen noch
vor dem Aerzletag bekanntgegeben werden konnen.
Einige Vortrage sind bereits angemeldet. .

A e b T bt LeAZEDE SIS 1h):

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.,

1. Die Mitteilungen des Bayer. Aerztever-
bandes (B. Ae-V.) in diesem Blatte gellen selbstiver-
stindlich auch fir die Mitglieder der freien Arziwahl
in Miinchen. s wird dringend ersucht, dieselben be-
achten zu wollen.

2. Zur Aufnahme in den Vercin als auberordent-
liche Milglieder haben sich gemeldet:

Herr Dr. Paul Keim, Facharzt fir Haut-
schiechtsleiden, Residenzstralie 3/I11;
Frau Dr. Irma Keim, praklische Aerztin ohne Geburls-

.- hilfe, Residenzstralie 3/1I1;
Herr Dr. Hermann Scherpf, Facharzt fiir Augenheil-

kunde, Elvirastralie .

und  Ge-

Witwenkasse des Invalidenvereins. b
Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Vom 5. Januar 1929 bis 5. April 1929 eingelaufene Gaben:
Dr. Leonhard Gorl-Nirnberg 10 M.; Dr. Demninger-Uffenheim
20 M.; Dr. Hiussner-Betzenstein: von Herrn Prof. Dr. Greve-
Erlangen abgel. Honorar 20 M.; Dr. M. Steichele-Augsburg 15 M.
Dr. Emil Miiller-Gunzenhausen 10 M.; Dr. Reiter-Wertingen 40 M. ;
Dr. Hans F. Riedel Niirnberg (2. Weihnachtsgabe) 10 M.; Land-
gerichtsarzt Dr. Steidle Landshut (Weihnachtsgabe) 10 M.; San.-
Rat Dr. Guttmann-Miinchen (Weihnachtsgabe) 10 M.; Geh.-Rat
Dr. Wiesner-Aschaffenburg 200 M.; Dr. Bargrath- Wiirzburg (Weih-
nachtsgabe) 15 M.; Dr. Kohl-Schollkrippen 20 M.; San..Rat Dr.
Sedlmeyr-Augsburg (Weihnachtsgabe) 15 M.; Dr. B. in A. (ab-
gelehntes Honorar fiir Weihnachtsgabe) 6 M.; Dr. K. St. in M. 10 M.;
San.-Rat Dr. Casella-Mitinchen 10 M.; Dr. Kaumheimer-Miinchen
10 M.; Frau Geh-Rat Amalie Landerer-Langenargen: »Meine
Liquidation von H. San..Rat Dr. Sauter-Lindau« 10 M.; San.-Rat
Dr. Adolf Simon-Miinchen 10 M ; Dr. Vinzenz Fischer-Miinchen
10 M.; Dr. Schiller-Berg ob Landshut 10 M.; San.-Rat Dr. Schnabel-
mair-Ortenburg 20 M.; Dr. Karl Kiefer-Niirnberg 50 M.; Dr. Willy
Schreiner Simbach (Weihnachtsgabe) 10 M.; Prof. Dr. Hoffmann-
Habana 10 M.; Aerztl. Bez.-Ver. Unterfranken-Nord: fiir ver-
siumte Sitzungen 60 M.; Dr, K. St. in M. 10 M.; Allg.Orts K.-K.
Aschaffenburg Stadt: Prof. Dr. Wintz Erlangen, Vertrauensarzt
Dr. Schmidt 25 M ; Ob.-Med.-Rat Dr. Redenbacher-Kempten 20 M.;
Ob.-Med.-Rat Dr. Seiderer-Miinchen 41 M.; Ob-Med.-Rat Dr.
Seiderer-Miinchen: abgel. amtsirztl. Honorar 9 M.; Dr. Reiter-
Wertingen 40 M.; Dr. K. St. in M. 10 M.; Dr. Wisbacher-
Georgensgmiind: abgel. Honorar 50 M.; Stadtarzt Dr. Bergmann-
Fiirth: von Herrn San.-Rat Dr. Enslin-Fiirth abgelehnes Koll.-
Honorar 50 M.

Allen edlen Spendern herzlichsten Dank.
Um weitere Gaben bittet die

Witwenkasse des Invalidenvereins,
San.-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth, Mathildenstrasse 1.
Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Niirnberg.

Biicherschau.

Arzt und Bodenreform. Von Dr. Ludwig Pesl. Kabitzsch-Wiirz-
burg, 1929. 2. Auflage. 2.40 M. - '

Die Leser der Broschiire sind wohl hauptsichlich die Aerate,
und die Notwendigkeit der Wiederauflage nach kurzer Zeit be-
weist das Interesse der Aerzte an der Frage. Schon bei der Be-
sprechung der ersten Auflage habe ich mich als warmen An-
hidnger Pesls bekannt; unterdessen haben sich leider die Ver-
hiltnisse so verschlechtert, dass man noch mehr von der Boden-
reformidee abriicken muss. Der Vorwurf, dass die Bodenreformer
Sozialisten sind, kann nicht abschrecken; aber die Frage ist, was
dann? Drei Viertel des deutschen Bodens sind Eigentum der
Klein- und Mittelbauern. Die Landwirtschaft, besonders in der
Gegenwart, muss durch Ueberstunden, Sonntagsarbeiten, ohne
Jahresurlaub, mit Heranziehung der Kinder sich notdiirftig halten
die Stidtearbeiter haben geregelte Arbeitszeit, sind durch staat-
liche Einrichtungen im Existenzminimum geschiitzt, wenn sie nur
irgendwie Arbeitswillen aufbringen und Arbeitsfihigkeit besitzen.
Das Land stosst ab, die Stadt zieht an. - Nur die Idee des Boden-
eigentums hilt noch den Bauer an der Scholle; ohne sie zieht
er mit seinen nachgeborenen Briidern in die Stadt. Und unsere
Hypertrophie der Stidte briuchte ein stirkeres Gegengewicht,
als sie es haben. Man opfert das Volk dem Lustgefiihle des
Individuums. Das offen zu sagen, ist eine undankbare und
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odiose Aufgabe. Mit Schlagworten, die dem Volke schmeicheln, . Mit Hilfe dieses Verfahrens gelang es, zahlreiche Analfissuren

wird man sberiihmtc. Sollten wir Aerzte nicht die moralische schon nach ein- bis zweimaliger Anwendung des Jodalcet zur

Pflicht haben, auf die unabweisbaren Schiden der Landflucht  Ausheilung zu bringen.

hinzuweisen? Glaubt irgendein Mensch, dass die Stidtearbeiter

die enteigneten Bauern ersetzen werden? Und wie ist es mit Klinische Erfahrungen mit Rhodan-Calcinm-Diuretin, Von

dem Boden, der in Gemeinbesitz der Stidte und der Staaten sich Dr. Max Leffkowitz, Assistenzarzt. Der Verfasser hat Rhodan-

befindet? Der »Bodenwucherc gerade dieser Korperschaften ist Calcium-Diuretin (Knoll) im ganzen bisher bei etwa 60 Hyper-

doch recht abschreckend. Dr. Grassl, Kempten. tonikern verwendet. Der systolische Blutdruck betrug 160 bis
290, einige Patienten zeigten das Symptomenbild des Hochdruckes
bei einem Druck von nur 140—150 mm Hg. Verabreicht wurde

Kollegen das Priparat nur bei vorhandenen stirkeren Beschwerden nach
3 der Vorschrift von Askanazy. Nebenerscheinungen hat der Ver-

gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung*! fasser mit Ausnahme von leichter Dyspepsie nicht beobachtet.

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postseheckkomto Niirn- In einer grossen Zahl der behandelten Fille gingen die Be:

e * hwerden (Hinterhauptschmerzen, Herzklopfen Angstgefiihl usw.)
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder aunf das bos : o) i J :
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg schon nach wenigen Tagen zuriick. Meist folgte auch bald eine

3 Ry - An, 3 : . Blutdrucksenkung um etwa 25—30 mm, maximal um 50 mm Hg.
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Staudex-Stiftung®. 3 Sicherheit konnte man einen guten Einfluss auf die subjek-

Fiir dic Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen. tiven Beschwerden konstatieren. Naturgemdss sind bei Kranken
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.- mit schwer gestorter Nierentitigkeit Erfolge weniger zu erwarten;
: - fir die Behandlung kommen hauptsichlich I%ranke mit essen-
o tieller und arteriosklerotischer Hypertonie in Frage.
| Arzneimittelreferate. 5

(Knolls Mitteilungen fiir Aerzte, Oktober 1928.)

y Eine e}iLnfache Boeh:lx)ndlungsmathoéle d(e:r Fissura ani mit Jodalcet.
on Dr. Egmont Orbach. (Aus der hirurg. Privatklinik Prof.
Frhr. v. Kiister, Berlin.) Referat aus »Deutgche Med. Wochen- Zur gefl. Beachtung!

schrifte Nr 49, 1928. Der Sphinkterkrampf bildet wohl in den Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
meisten Fillen eine Komphkation der Fissura ani, und filhren der Firma Albert Mendel, A.-G., Berlin-Schéneberg, iiber
diejenigen konservativen Methoden, welche den erhéhten Spinkter- »Neuramage, sowie ein Prospekt der Firma Adlerwerke, Frank-
tonus herabsetzen und iiber diesen Weg die Ausheilung der Anal-  furt, Filiale Miinchen, Augustenstr. 40, iiber »Adler« — der
fissur erreichen wollten, hiufig zum Erfolg. Eine erfolgversprechende  deutsche Qualitiitswagen bei.

konservative Behandlung der Analfissur musste die Bedingungen Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
fiir den Heilverlauf in der gleichen oder #hnlichen Weise er- Leser.

fiillen, wie die operative. Die konservative Behandlung muss
demnach bestehen in der Sphinkterdehnung und in der An.

frischung des alten Schleimhauteinrisses mit Bildung einer schiitzen- e
den Wundbedeckung. '
Eine sehr empfehlungswerte und schmerzlose Behandlung ist

diejenige mit der Saugglocke unter gleichzeitiger Anwendung des 2 3 e
jJodalcet (Hersteller: Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet- ‘ mmmmmmmrmm
Fabrik, Berlin NW 87) als Wundschutzmittel nach Schaffung von ! JEULY it :
%ischen Wundflichen. Jodalcet verschorft auf Grund einer langen od organisch an Camphor u. Rosmarinél sowie an NH gebuaden, Ammoniak u. Alkehol

eihe von Beobachtungen des Autors die oberflichlichen Schichten
einer Wunde unter Bingdung ‘eines kaum sichtbaren Aetzhidutchens. A N A L G ET I K U M
Dasselbe besitzt eine gewisse Elastizitit, dehnt sich mit der Wunde o R AT ok Phr. A i o e
aus und zieht sich mit ihr zusammen. Ausserdem bildet das aus ouSelzealg schneller, durchschcren e;; “:_
dem Jodalcet im Momente der Applikation frei werdende Jod mit gachialtiger, Jods Tunds CRAMBIRTERGE 50
der Blut- und Gewebefliissigkeit ein desinfizierendes Koagulum. Pleuritis, Angina, Grippe,
Unter diesem plastischen nicht einreissenden Aetzhdutchen und Gicht, Rheuma, Myal., Lumb.,
unter dem Jod-Koagulum geht nun die Epithelisierung der Fissur Entziindungen, Furunkulose =
glatt vonstatten. Das Behandlungsverfahren wire demnach fol- « = -
gendes: Ein mit 10proz, Kokainlosung durchtrinkter Wattebausch Grosse T|efenWIrkuns !
wird in den After tiir die Dauer von 5 Minuten eingelegt. Nach e S
Entfernung desselben bringt man sich die Fissuren durch Auf- Kassenpackung RM 1.05, grosse Flaschen zu RM 1.80
setzen einer an den Riindern eingefetteten Saugglocke zu Gesicht. Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorritig.
Dann werden simtliche Fissuren mittels eines zugespitzten Holz- johann G. W. Opfermann, Koin 64
stibchens, das vorher in Jodalcet getaucht wurde, touchiert.

gegen
Chron. Darmkatarrhe,
Flatulenz,
Darmgdrung,

GelatillenCachobismerth. Géirungs-Dyspepsie

3 mal téiglich 2 bis 5 Pillen mit dem Essen.

Originalpackung zu Mk.2.— ;s Bei den bayerisohen Krankenkassen zugelassen: Kleinpackung zv Mk, 1,—

Fabrik Chemisch-Pharmazeutischer Priparate Fritz Augsberger s/ Niirnberg.

Reizlos, antiphlogistisch
2 u meX' a e schmerz- u. juckstillend
.',. .
5 Ein altbewiihrtes und zuverlidssiges Wundmittel in der g
i Dermatologie, Chirurgie, Piidiatrie und Gyniikologie

Orig.-Packung Schachtel 20 g Mk. 0.65, 60 g Mk. 1.50, 150 g Mk. 3.—. Tuben-Mk. 1.70.
Haemorrhoidal-Packung mit Kaniile Mk. 2.—, Kassenpackung 20 und 60 g

Eine reichhaltige Literatur aus promin. Kliniken sowie Muster auf Wunsch

Laboratorium ,,Miros« Dr. K. & H. Seyler, Berlin NO 18
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Einladungen zu Versammlungen. ,
Aerztlicher. Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher

Verein. Kulmbach.

Am’ Sonnlag, dem 28. April, nachmittags 3 Uhr,
in der Koblerschen Wirtschalt in Neuenmarkt Frith-
jahrsversammlung beider Vereine. Tagesordnung: 1.Be-
handlung des zuriickgestellten Antrages Dr. Engel, 2. Be-
sprechung des Verlrages mit einer Landkrankenkasse,
3. Einlauf, Wimnsche und Antrége. Dr. Gafiner.

Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Silzung am  Donnerstag, dem
25. April 1929, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause.
Tagesordnung: Herr Prof. Dr. Olpp, Vorstand des
Missionsiirztlichen Inslitutes in Tibingen: Filmvorirag
iber Tropenkrankheiten. [EEARNEGH O

Dermatologische Gesellschaft Niirnberg.

Einladung zur Sitzung am Mittwoch, dem 24. April
Y1929, abends 81 Uhr, in der I)cun'ltol()o Abteilung
des Stadl. Kranl\enh‘mscs Bau 20/1. '1a0e501dnuno
1. Demonstrationen der Ihutdblelluno 2 Evtl wissen-
schaftliche Mitteilungen. — Gasle sind willkommen.

Fir die Vorstandschaft: Prof. Nathamn.

- Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Wir wiederholen die dringende Bitte, dal die
Herren Kollegen bei Ver mdnunocn fiar I\ranl\enl\assen
So sparsam als irgend 11100'11(,]1 verfahren.

Nachdem jetzt die Lislen 1, 3 und 5 der Wirt-
schaftlichen Veloldnunpswexse ﬂelallen sind, konnen
und sollen die Herren Kollegen l)C\VClSCI] dal} sie im-
stande und gewilll sind, auch ohne cinschriinkende Yor-

schriften das berechligte Verlangen der

Krankenkassen
aul sparsame Verordnungsweise zu erfillen.

Wir haben den Wunsch und die Ucbherzeugung,
dall, wenn die Kollegen diesen DBeweis geliefert haben
werden, auch die verbotene Liste fallen wird und
fallen mub.

Wir sehen uns zu dieser nochmaligen Aufforderung
auch dadurch veranlabt, da die Erklirungen der
~Oberslten wissenschaftlichen Stelle fiir das
Verordnungswesen der Miinchener Kranken-
Kassen® 'und der ,Arzneimitteikommission
Minchen® in Nr. 13 der ,,Bayerischen Aerziezeitung™
gecignet sind, Verwirrung unter der bayerischen Acrzie-
schaft anzurichtien.

Bayerischer Aerzieverband.
A Dr, Siteinheimer.

Gesundheitsdienst der Lebensversicherung. /
Von Dr. med. Otlo Neusliitle

Dic Lebensversicherung tut gut daran, sich um die
Gesundheit ihrer Klientel zu kimmern. s liegl dies
cbenso im Interesse des Gedeihens ihrer Leistungsfihig-
keit, das ja identisch ist mil dem der Gesamtheil ihrer
Versicherlen, deren Sparcinlagen sic zu belreuen hat,
wie in dem jedes ecinzelnen Versicherien. Das ist die
Aullassung, die sich in den fortschriltlichen Lebens-
versicherungsgesellschaften, auch in Deutschland, im-.
mer mehr Bahn bricht. Iis sind nur ganz ver un/ollc (e--
sellschaften, die noch ‘auf dem Slandpunkte sichen,
~dafy sich (110 Lebensversicherung nur um die Toten,

r, Berlin,

eSS umSsdi eI EChand eIl s 2l dhiinmern.s habe®,” ‘ein
Standpunkt, gler sich als vollkommen iiberholl und

auch dem modernen Geftihl widersprechend erweisl.
Zur Zeil der Linfithrung der Lebensversicherung in
Deulschland vor 100 lahl'cn mag er berechiigl gewesen
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sein. Da durfte man den Gedanken der Lebensversiche-
rung, um ihn Gberhaupt durchzusetzen, nicht mit den
Erwarlungen belasten, als konnte die Lebensversiche-
rung gleichzeilig die Leistungen einer Krankenversiche-
rung mil ithernehmen. Es ist aber cine Verkennung der
verianderien Verhiltnisse, wenn man heute noch an
dieser seinerzeit begreillichen Vorstellung festhalt.

Der neuen Richlung folgend, haben sich' vor zwei
Jahren zuniichst fanf Gesellschaften in Deutschland zu
einer .Zentrale far Gesundheitsdienst der Le-
bensversicherung® zusammengeschlossen. Heute ist
die Milgliederzahl auf 23 angewachsen.

Diese Gesellschaften erkennen das neue Prinzip
der Schadenverhiitung auch in der Personenversiche-
rung als das richlige an und fdhren den Gesundheits-
diensl vor allem in zweierlei Art durch: in Form lite-
-arischer Milleilungen, durch die sie ihren Versicherten
gesundheilliche Ratschlige aligemein erteilen, oder aber
in der Form individueller gesundheitlicher Beralung
nach vorausgehender Untersuchung durch den Arzt
ihrer freien Wahl. Manche Gesellschaften bieten den Ge-
sundheitsdienst in beiden Formen.

Dic allgemeine gesundheitliche Belehrung erfolgt
durch Broschiren und durch eine illustrierte Zeitschrift,
die in Iunderttausende von Hinden gelangen. Es wird
darauf gesehen, daB diese Ralschlige praklisch Durch-
fithrbares bringen und gleichzeitig Berichte iber die
Fortschritle -in der Gesundheiiswissenschaft und -pflege
enthalten. Die Zeitschrift bzw. Merkblitter gehen den
Versicherlen von ihren Geselischaften aus unentgeltlich
su und bilden ein Bindeglied, das sich groberen An-
klangs erfreut.

Eine besondere wichtige Neuerung auf dem Ge-
bicle der Gesundheitsfiirsorge, die einen wesentlichen
Aufwand seitens der Gesellschaften erfordert, ist die
Vergiinstigung, daly den Versicherten von einer gewissen
Versicherungsgrenze an, die so niedrig gehalten ist, daly
die meisten Versicherlen sie erreichen diiriten, das Recht
zustehl, aul Kosten der Gesellschafl alle 3 Jahre cinen
Arzl konsultieren zu koénnen, der sie durchuntersucht
und aul Grund des Befundes ihnen Ratschlige erteilt,
was sie zur Forderung, Erhaltung oder Wiedererlangung
ihrer Gesundheit tun sollten. Dabei ist eine grundsiiz-
lich sehr bedeutsame LFigenart in Deulschland, im Ge-
gensalz zu Amerika, von wo diese Einrichtung tibernom-
men worden ist, zu verzeichnen. Der Versicherte ist
nicht gezwungen, zu einem bestimmten Arzt
zu gehen, kann sich vielmehr aul Kosten der Ver-
sicherungsgesellschaft einen ihm erwinsch-
ten Arzl unter denen aussuchen, die mit den Ver-
cinbarungen zwischen der Aerzleorganisation und den
I.ebensversicherungsgesellschaften einverstanden  sind.
ir brauchl also, z. B. wenn er auf dem Lande wohnt,
nicht eine besondere Reise zu unternchmen; er kann zu
seinem Hausarzt oder einem ihm sonst verlrauten Arzt
gehen, was besonders ginstig ist, da ein solcher iber das
ganze Vorleben, die Lebenstfihrung und die Verhilinisse
des Versicherten Bescheid weify. Die Konsultation
spielt sich eben ab wie eine private: es erfolgt keiner-
lei Mitteilung tiber den Befund an die L.ebensver-
sicherungsgesellschaft, das Berufsgehcim-
nis bleibt vollkommen gewahrt. Die Unlersuchung kann
also keinerlei Einfluf auf die Versicherung haben, und
der gewisse Gegensatz zu dem Arzl, wie er bei der Vor-
untersuchung zur Versicherung bestehl, wo der Arzt
nicht als Vertrauensmann des Versicherten, sondern der
Gesellschaft seine Pflicht erfiillen mufi, entfalll hier
vollkommen.

Gerade darauf hinzuweisen, erscheinty wichtig, weil
hicritber noch gelegentlich Unklarheit bestehl, obgleich
der Gutschein fir die Konsultation des Arzles, der dem

Versicherlen unenlgeltlich ausgehéindigt wird, dartber .

deutliche Aufklirung gibt. Nur in ciner Richtung wird
cin gelinder, aber sehr heilsamer Zwang aul den Ver-
sicherten ausgeiibt: Wenn der Gutschein 3 Jahre lang
gitlltig wiire, dann wiirden die meisten ihn verfallen
lassen, einfach weil sic gar nicht daran denken. Um das
zu vermeiden, ist die Giiltigkeit auf 3 Monate vom Aus-
gabetermin an beschriinkt. Unter diesen Umstanden
steckt der Versicherte ihn schon mit dem Bewubtsein
in die Briefiasche, daB er ihn in abschbarer Zeit ver-
werten mub! 5L

Es bedarf keiner Klarlegung, wie segensreich diese
periodischen Gesundheitsuntersuchungen sich erweisen
konnen. Sind doch fast alle schweren Leiden in ihrem
Beginn von einer Art, daB sie sich nicht subjektiv dem
Gefithl oder dem Auge bemerkbar machen. Wie oft muls
der Arzt sagen, daB der Patient zu spit gekommen ist,
um eine rasche und leichte Heilung oder eine grindliche
Besserung zu ermoglichen. Hier wird durch die Gesund-
heitsuntersuchungen eine wesentliche Hebung unserer
Volksgesundheit zu erzielen sein. Es kommt nur dar-
auf an, daB die Versicherten auch von der Vergin-
stigung Gebrauch macheni Da es schon jetzt tber
500000 Versicherte sind, denen sie zugute kommt, so
ist es klar, daB mit dieser Einrichtung eine Massenfiir-
sorge eingeleilet ist, die weit iiber die.Grenze der Ver-
sicherung hinaus allgemeines Interesse beanspruchen
darf und zweifellos bei den Versicherten als eine sehr
erwiitnschte und bedeutungsvolle Neuerung in der Le-
bensversicherung immer mehr Anerkennung finden wird.

Y

s
Vereinbarungen iiber periodische Nachuntersuchungen
' fiir Lebensversicherungen.

Im Stindigen Ausschul} der Aerzte und lL.ebensver-
sicherungsgesellschaften ist eine Vereinbarung aber die
Vornahme von periodischen Nachuniersuchungen be-
schlossen worden, wie sie schon mit dem Gerling-Kon-
zern und dem Verband 6ffentlicher Lebensversiche-
rungsgesellschaften bestand. Die Gesellschaften, die
dieses Verfahren einfithren, geben ihren Versicherten
in gewissen Abstinden mit dem Primienschein einen
Gulschein, auf den hin sie sich innerhalb einer bestimm-
ten Zeil, gewohnlich innerhalb 3 Monaten, von einem
beliebigen Arzle untersuchen lassen konnen. Der Gut-
schein wird von dem beltreffenden Arzt unmittelbar an
die Gesellschalt cingesandt. Er hat lediglich zu bestéili-
gen, daB die betreffende Person von ihm untersucht
worden sei, insbesondere auf Lunge, Herz, Unterleibs-
organe, Reflexe, Eiweily, Zucker, und ihr dic noligen
Ralschlige erteilt worden sind. Als Honorar ist der
Betrag von RM. 6.— dafur vereinbart worden. Die Vor-
stande beider Parteien haben die Zustimmung zu die-
ser Abmachung erklirt.

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).
Dr. LLautsch. ]

eine Gewerbesteuer fiir die freien Berufe.

Imm Preubischen Landtag wurde am 16. April die
Abstimmung iiber die Einbeziehung der freien Berufe
in die Gewerbesteuer wiederholt. Nachdem der Preuli-
sche Staalsrat gegen die Vorlage Linspruch erhoben
hatte, mufite zur Annahme des Anlrages eine Zweidril-
telmehrheil erziell werden. In der namentlichen- Abstim-
mung wurde die Zweidrittelmehrheit nicht erreicht; da-
mit verfiel die ganze Gewerbesteuervorlage mit Einbe-
zichung der freien Berufe der Ablehnung. Wenn auch
dieses Mal die Abwehr gegen eine ungerechle und un-
sinnige Steuer fir die freien Berulfe von Erfolg war, so
mitssen wir doch stets auf der Hut secin, um keine
Ueberraschungen zu erieben.
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fZlII‘ Begutachtungsfrage von Knegshyster kern cinem wissenschafllichen Minlelehen zu behingeu. ist
™/ P “l unwissenschaftliche Sophisterei. Denn bekanntlich gehi
//j 4 Von Dr. Franz Junkenitz, Burgpreppach. die Hyslerie wie viele andere Geisteskrankheiten mil

e Bei der durch demoralisierende Linflisse der
Kriegs- und Inflationszeil hervorgerufenen, durch IFeh-
ler in der Sozialversicherung be nunsllnlon gegenwirtig

besonders grassierenden ‘.‘I{(‘lll(‘.lllls c.pldcml - commu-
nis* sind den Versorgungsbehorden scharfe Ablehnun-

gen unberechtigt erscheinender Renlenforderungen nichl
zu veriibeln. Die Herren Kollegen bei den Versorgungs-
amtern und Berufungsgerichten mochten sich aber
hitten, ihre berechligien Notwehrmabnahmen in gul-
achlliche Begriindungen zu verhiillen, die in der' Laien-
mentalitil das drztliche Ansehen herabzuwirdigen ge-
eignet erscheinen .

Tch will heuie nur von cinem, fast regelmibiger
Ablehnung verfallendem Kriegsleiden sprechen, von der
Hysterie. -

Zur Begrindung der
Kriegshysteriker heilit es

Abwehr gegen die Flul der

regelmiBig: ,,Die nervéosen
Erscheinungen konnen nichl mehr als Kriegsfolgen an-
erkannl werden; die scinerzeil durch Kriegseinfliisse
hervorgerufenen nervosen Storungen mifiten heute nach
10 Jahren abgeklungen sein; der zweilellos noch be-
stehende nervose Zustand ist deshalb auf Rentenbegeh-
ren zurickzufihren.© :

Das begreift doch kein Laie, aber auch, als Arzt
mufl man die Wahrheil dieser Behauplungen stark in
Zweifel ziehen.

Die Hysterie setzt cine gewisse Disposilion voraus;
die Veranlagung zur Hysterie ist aber in unserer, auch
aul dem platten Lande kulturgeschidigten Menschheit
so allgemein wie elwa die Empfinglichkeit fir [fleck-
typhus, wo ungefihr derselbe Prozenisalz Ausnahmen
vorkommil, wie bekanntlich die judische Rasse gegen
Fleckiieberinfektionen duBersl resistent ist. IEs fallt uns
nur schwer, diese allgemeine Disposition zu einer be-
schiimenden, in Laienkreisen nur in der sexuecllen Form
bekannten und besonders verponten Krankheit uns ehr-
lich einzugestehen.

Ich bin in vierjihrigem Frontdiensl auch ciwas
hysterisch geworden, obwohl ich aus einer nichiver-
\vuchhchlen elf Lxesch\vnl(‘r starken, robusten FFamilie
stamme. Nichl die Angst vor Mdschlnongcw“hren, Minen
und Granaten, wohl aber die-stindige, beunruhigende
Sorge um den Kriegsausgang hal meinen Nerven zu-
ocscl/l, um deren auilalhgv Gesundheit ich vor dem
Kriege allscits beneidel wurde. Und wer von meinen Ka-
meraden, die wochenlang in unierminierten Schiiizen-
grabenstollen sallen, im tagelangen Trommelieuer am
Rande des Wahnsinns standen. die cine alles zermal-
mende [Feuerwalze vor sich hertrieb, wird bei ciniger
Selbsterkenninis und Gewissenserforschung kein hyste-
risches Manko an sich enldecken? Wer von diesen
Kollegen will seinen bei solcher Gelegenheit davongelra-
genen Nervenknacks aul ein Renlenhcnehl'en zuriick-
fithren?

Die Herren, die am grinen Tisch Obergulachten
auskligeln, wcrden gleich ‘mit dem Einwand ]\ommul
daB dic Hysterie eine im UnlerbewubBlsein geborene,
logisch falsche Vorstellung sei, die nflturhch “l)enso
lonlsch falsch ins Ol)er})e\vumsoin projizierl werde.
Rechl sol Aber wire der Krieg nicht gewesen, so hitlen
sich neben anderen diese 1<1lschen \ors[ellunnou nicht

in mein Gehirn eingenistel, ebenso wie meine Lufl-
rohren, Mittelohr und Nebenhohlen der Nase auch

heule noch, nach zehn und zwolf Jahren, vom Gas ver-
ilzt bleiben und etliche Granatsplitter in bindegeweb-
licher Verkapselung ruhen. Eine gewisse Zeitl zur Ab-
klingung hysterischer .1\1'1egssch<1dm gleichsam milita-
risch befehlen zu wollen, geht an, sobald sie mil einer
militirischen Notwendigkeit begriindel ist; sie aber mil

mil langen Perioden volliger
Lalenz einher. DaB ihre klinischen Erscheinungen sich
beseiligen lassen, die Hysterie also heilbar ist, bleibt
Erfahrungstatsache. Dafl aber das ursichliche Moment
aus erschiilternden Kriegserlebnissen nach zehn Jahren
aus den fuBersien Sphiaren des unbewulilen Denkens
definitiv auf ILebensdauer verdringt sein miilite, ist
wissenschaltlich nicht zu erhirten. Um Gold zu zer-
legen, braucht man Scheidewasser, um die feinen Ge-
bhirnvorginge zu ergrinden, braucht man schon seil den
Tagen des hl. Augustin elwas Vollkommeneres als das
menschliche Gehirn. Die Hysterie ist keine Krankheit,
die sich durch gleichbleibende Intensildt der Krank-
heitserscheinungen auszeichnel. Die Perioden absoluien
Wohlbefindens und unverminderler Arbeitsfihigkeit
sind weil in der Ueberzahl. s muf} sich schon um
ganz schwere, lang anhallende Krankheitserseheinun-
gen handeln, wenn sie eine Rentengewiihrung von 2504
rechtfertigen sollen. Der milleiderregende Anblick eines
Kriegsschiiltlers oder einer, moderner Hyslerietherapic
widersiehenden Lihmung wird auch das hartherzigste

Remissionen und selbst

Versorgungsami erweichen koénnen, selbst nach zehn
Jaliren, wo Kriegs- und Inflationsschrecken nur noch

als ein boser Traum emplunden wérden.

Man sage den Leuten, besonders den dureh Kriegs-
hysterie in ihrem Einkommen meist in keiner Weise
geschidiglen lindlichen Kreisen, die durch dfirztliche Er-
fahrung gewonnene und an Beispieien demonslrierbare,
laienverstindliche Wahrheit tber ihre Kriegskrankheii.
Meineiwegen noch dazu, sie mochien damil zufrieden
sein, daly ihnen nicht durch Bombenspliller der Kopf
abgerissen worden sei, was 99 Proz. der Kriegsteilneh-
mer mit grofiter Wahrscheinlichkeil hidlle l)(‘gcguen
konnen. Und die Leute werden sich zulrieden geben!
Man versuche aber nichl, ihnen durch wissenschall-
lich sein wollende, laienunverstindliche, wohlgeselzie
Schriftstiicke ihren Glauben an ihr gebrachtes Kriegs-
nervenopfer grausam rauben zu wollen.

Denn glauben werden sie iliren Widersachern nie,
ich nicht und meine Kriegskameraden, viel weniger
noch der Laie, ob gebildet ()d 1 ungebildel. Der Gebil-
dete erst recht nichti

Die Folge ist nur ein weileres Umsichgreifen der
weitesle Kreise erftillenden Verbillerung gegen die Ver-
sorgungsbehorden, die es zu vermeiden gilt.

Problem der deutschen Sozialpolitik

Bkk s

findel dj:rch Univ.-Prof. Dr. v. Zwiedinek-Siden-
horst eine hohe Bewertung. Dasselbe ist nach einer
jungsten Auslassung des Vorgenannien heute mehr denn
je ein Menschenproblem, an allen Iicken und IEnden
ein Erzichungsproblem, ein Problem der Ver-
breitung von wahrem Wissen tiber die Gescllschaltszu-
sammenhinge und ein Problem des Wollens., Wieweit
die Sozialversicherung zum Segen oder zum Nachteil
gereichl, ist lediglich davon abhingig. was die Menschen
aus dieser Windrichtung machen. Bei der Iiinl‘i'lhrunag
ders o7|al\emlcher1mg hal es nichl nur gegolten, eine
Organisalion in die Well zu setzen als lr.lm,r des Ge-
meinschaltsgeistes, sondern dafl auch die Mumclu,n AL
dem Geiste der Solidaritit erzogen werden miissen. Wie
mit den sozialen Machtverschiecbungen immer mehr das
Problem der Sozialpolitik in den Vordergrund tritt, die
Menschen zu eciner wirklichen Gesellsehaflsauffassung,

zum  Pflichtgeftithl gegeniiber der Gesellschafl zu er-
zichen, so wird auch die Sozialversicherung die Iint-

wicklung der Wirklichkeit nur dann nachhallig und
davernd fordern konnen, wenn sich die einzelnen dar-
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aul einstellen lernen, daB der personliche Vorteil und
die weitgehende Ausnutzung einer Vorteilsmoglichkeit
nichl der ausschlaggebende Grundgedanke der Gesell-
schaftsenlwicklung sein kann. :

Bedeutung und Wirkungshereich der Psychotherapie.”)
Von Dr. W. Unger, Hohenpeifienberg (Obb.).

Dic chrenvolle Aufgabe, unsere Erorlerungen mil
ciner allgemeinen Darslellung der seelischen Heilkuust
cinzuleiten, kann ich bei der Kiwrze der zur Verfuigung
stehenden Zeit nur in der unvolikommenen Weise 1osen,
dal ich einige wichtige Tatsachen und Gedanken aus demw
reichen Problemgebiet der Psychotherapie. herausgreife.

S werden wir auf die bei solchen Anlissen Ubliche
kritische Gegentiberstellung der Methoden verzichlten
miissen. Ich darf wohl voraussetzen, daf Ihnen in den
Grundgedanken das Lebenswerk des groben Sigmund
Freud bekannt ist und daB Sic wissen, welche Abwand-
lungen, Ausgestallungen und Bereicherungen  der
Psychoanalyse sich mil den Namen Frank, Jung,
Adler und Stekel verbinden (psychokathartische Be-
handlung, Beriicksichtigung des kollektiven UnbewubBten.
Individualpsychologie und aklive Psychoanalyse). Ich
darf Sie dann gleichsam im Fluge noch an die wenig
mehr diskutierte, aber viel benutzte einfache Methode der
Persuasion nach Dubois erinnern und dieser ganzen
Gruppe rationaler psychotherapeutischer Methoden jene
andere gegeniiberstellen, welche mit auBerrationalen Mit-

teln die auBerlogischen Zusammenhinge der mehr natur-

und instinkinahen, dunkleren und passiven Seite der
menschlichen Seele angeht: die Gruppe der suggestliven
Methoden (direkte und larvierte Suggestion, Auto- und
Heterosuggestion, Hypnose). Wir haben endlich noch zu
bedenken, dab alle diese Einzelverfahren nur dienende
Glieder einer umfassenden allgemeinen Psychagogik
sein diirfen, welche alle psychotherapeutischen Hand-
lungen nicht nach wissenschaftlicher Tiefe oder Ge-
dankenfiille, sondern nur nach ihrem Wert als Hille
in der Not kranker Menschen einschatzt.

Von den zahlreichen und wichtigen Ergebnissen
der in den letzten drei Jahrzehnten wieder so seich
enlwickelten Psychotherapie glaube ich Ihnen trolz
nolwendig konzentriertester Darstellung am wenigsien
vorzuenthallen, wenn ich versuche, sie in zwel FFormeln
zusainmenzufassen. Es sind dies:

1. die Psychologisierung des Neurosebegriffs,

2. die psychologische Durchirinkung der ganzen

Heilkunst. .

Dic Psychologisierung des Neurose-
begrifts hat es uns eigentlich ersl ermoglicht, - die
Neurosen mit einer Therapie anzugreifen, die sich der
idealen ,kausalen“ wenigstens niherl. Die Psycho-
neurosen sind wesentlich seelisch bedingt, und wir
wissen jetzt, daB (und zum Teil auch: wie) wir sie
seelisch  zu behandeln haben. Das in medizinischer
Hinsicht sonst so fruchtbare ausgehende 19. und be-
ginnende 20. Jahrhundert hat hier eine seiner sterilsten
Stellen. Seiner malerialistisch und mechanistisch ein-
geslellten Welt- und Lebensanschauung konnte nur das
als einer wissenschaftlich begrindeten Medizin wirdig
erscheinen, was sich irgendwie mit Mall und Zahl
fesistellen lieB. So ging man auch an die Psycho-
neurosen heran und konnte naturgemil keine grofien
therapeulischen Erfolge haben. Daran inderie auch
die physikalische Therapic dieser Zuslinde nichls.
Diese ist zwar auch heute noch eine sehr willkommenea
Methode zur Beeinflussung der nervosen Lrfolgsappa-

*) Gekiirzle Wiedergabe eines in der Ortsgruppe Miinchen
der Allgemeinen Aerztlichen Psychotherapeutischen Gesellschatt
ant 5. Mirz 1929 gehaltenen Vortrages.

rate und zur allgemeinen Kriftigung und Beruhigung,
aber chben nur als ein solches gleichsam peripher an-"
selzendes Hilfsmittel hat sie (und ebenso dic medika-
mentose und die didtetische Behandlung) Bedeutung
hei der Behandlung der Psychoneurosen. Wir haben
es als ein Unding ansehen gelernt, Liebeskonflikie
durch kaltes Wasser heilen, allgemeine ILebensangst
und Insuffizienzgefthle durch Elekirizitit beecinllussen
und die Abgriinde zwischen Beruf und Neigung oder

swischen Individuum und Gesellschaft durch Brom
ausfiillen zu wollen. Stalt weilerer theoretischer Er-

prierungen moge Ihnen ein soeben erlebler TFFall der
Praxis den Wert dieser psychologischen Erfassung und

Behandlung der Neurosen dartun:

Ein 35jihriges Midchen ohne psychische Belastung
in Familie und eigenem Vorleben, nach eigener und
fremder Schilderung sonst ein fester, frohlicher Mensch,
sportliebend und sportireibend, ,klappl mit den Nerven
zusammen®, was sich in heftigem Zitlern der Hiénde
und des Kopfes, in deprimierier Stimmung und vielem
Weinen auBert. Als Grund wird Ueberarbeilung im
Haushalt und Zusammenbruch der Ehe des Bruders
angegeben. Das ist von vornherein nicht sehr ein-
leuchtend, und als das Vertrauen der Kranken ge-
wonnen ist, ergibt sich auch sofort pathogenetisch
ungleich Wichtigeres: Pat. hat auf einer Sporfreise vor
zwoi Jahren in eciner Reisegefihrlin die heimliche Ge-
liebte des Vaters entdecki und infolge eines unseligen
Zulalls auch noch beide in flagranti ertappen miissen
(ohne daB die Betroflenen es merkten). Ein furcht-
barer psychischer Schock ist die Folge: Sturz des
Vateridols und Konflikl wegen der Frage, ob sie ibhr
Wissen dem Vater und der Béses ahnenden Muller
verheimlichen darf. Sie tut es mit Aufbietung aller
Willenskrifte, stirzt sich mit Verzweiliung in ihren
allzu engen hauslichen Pilichtenkreis und kann erst
dann nicht weiter, als nach fast 2 .Jahren der Ehe-
konflikt des Bruders durch bestimmtie Assoziationen
jenes Erlebnis méchtig wieder aufbrechen labt. — Da-
mit ist die Psychotherapie gegcben. In nur 7 kathar-
tischen Sitzungen in leichtester Hypnose reagiert Pat.
das psychische Trauma so vollkommen ab, dall an
Stelle der anfianglich verzweifelten [Erregung geradezu
Langeweile tritt. Die Kranke bliiht bei unterstiitzender
Sanaloriumspilege formlich auf, nimmi etwa 20 Plund
su und wird darauf hingewiesen, dab eine etwas freiere
Geslaltung ihres Lebens ihr dienlicher sei als die
jelzige, mit ihrem (auch sexuecll) lebhatten Tempera-
ment und ihrem Selbstindigkeitsdrang schlecht zusam-
menstimmende Rolle der Haustochter. Dem Vater wird
cin enlsprechender Hinweis gegeben, Verlegung des
bisherigen Wohnsitzes gemeinsam mil dem Bruder und
dessen der Tante sehr anhiangendem kieinen Sohn be-
fiirwortet.

Hier hat geeignete Psychotherapie zu einer vollkomni-
menen Heilung (die vielleicht sogar eine dauernde sein
wird) gefithrt. Die einfache Sanatoriumskur mit physi-
kalischen, arzneilichen und didtelischen Mitteln hétle
wolll auch eine Beruhigung, wahrscheinlich aber keine
vollkommene Heilung erzielt, die Ricklallsgefahr wiire
ungleich gréBer geblieben. Solche Fille, bei denen die
Prognose ganz iberwiegend oder allein von dem Lin-
selzen der richligen Psychotherapic abhingt, gibl cs
sichier in grofer Menge, wenn auch die Aufspiirung der
seelischen Zusammenhiinge oft viel tiefer dringender Be-
mithungen bedarf (Psychoanalyse) als in unserem [Faile.

- Wenn wir als zweiles Hauptergebnis neuerer Psycho-
(herapie die psychologische Durchtrinkung der
ganzen Heilkunst ansehen, so ist damit gemeint, dal
wir heute grundsitzlich die seelische Beeinflubbarkeil
jedes Leidens anerkennen und sie grofienteils auch
praklisch nutzen. Dal) das moglich ist; mull angesichls
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neuerer Forschungsergebnisse auch derjenige zugeben,
der daraul beharrt, als drzilich betrachtlich nur solche
Talsachen anzuschen, die sich mil naturwissenschatfi-
lichen Melhoden beweisen lassen. Wir erinnern  an
Heyers bekannigewordene Untersuchungen, bei denen
er nach Suggestion der Aufmahme bestimmter Speisen
qualitilsspezifische Aenderung des Magensaltes und nach
Appelitsuggestion Beeinflussung von Tonus und Peristal-
tik des Magens radioskopisch nachweisen konute; ferner
an Laudenheimers psychotherapeulische Erfolge bei
Asthmatikern auch in solchen Fillen, wo zweifellos All-
ergic bestand; endlich an die von Schindler suggestiv
hervorgerufenen  Hautblutungen an  vorbezeichneler
Stelle, welche die Stigmalisationserscheinungen unserem
drzilichen Verstandnis soviel niher riicken. Weiter sei
daraul hingewiesen, dafy Marx durch dic blofie hypno-
tische Suggestion des Wasserlrinkens meBbare Polyurie
und relative Hamoglobinverminderung (also Einslrémen
von Gewebsilitssigkeil in die Blutbahn) erzielen konnte,
daB die seclische Beeinflussung von Temperatur und
Stoffwechsel erwiesen ist. Auch die dem sorgliltig beob-
achtenden Arzt bekannte Erscheinung, dafy die Resistenz
gegen Infektionen von Stimmung und Affeklen weéil-
gehend abhiingl, hat ihre experimentelle Bestitigung ge-
funden: Heilig und Hoff konnten nach hypnolisch ge-
selzten Unlustaffeklen ebenso wie nach spontanen De-
pressionen ein Absinken der Agglutinationsfihigkeit fiir
Typhusbazillen und des opsonischen Index fir Koli-
bazillen und verschiedene Kokken fesistellen.

Solche Tatsachen sind uns heule besonders wertvoll
fiir Verstindnis und DBehandlung der sogenanuten
Organneuroscn. Wir wissen jelzt, daB ein groBier Teil
dieser diagnostisch so beliebten Krankheilsgruppe nichls
anderes ist als der Ausdruck allgemeiner psychoneuroli-
scher Spannungen, Konflikte und Halitungen an einem
bestimmten Organ. Warum diese psychoneurotischen Zu-
stinde und Vorginge sich gerade an diesem oder jenem
einzelnen Organ duBern, konnea wir zwar nicht immer.
aber in zahlreichen Féllen verstehen. Konstitulionelle
und konditionelle Momente und die gesamte psychologi-
sche Konstellation des Einzelfalles erkliren uns oft die
»Symplomwahl‘ der Neurose. Wichtig fir ein solches Ver-
stiindnis ist uns auch die Symbolik der Organe geworden.
Was damil gemeint ist, mégen als Beispiele die Tatsachen
andeuten, daB seelische Verletzungen und Dauerschiiden,
die mit dem Erleben von Druck, Belastung, Enge und
Angst einhergehien, dazu mneigen, sich am Herzen zu
auBern, wihrend andere, von Ekel, Widerwillen und ohn-
michtigem Hinnehmenmissen beherrschie besonders
gern Ausdrucksbewegungen an Magen und Speiserohre
hervorrufen. : (SchluB folgt.)

7
.

Ae%z"iemangel in den franzosischen Kolonien.

In Frankreich kommt auf 1700 Einwohner 1 Arzt.
Um diesen Status aufrechizuerhalten, absorbiert das
Land fast den ganzen Nachwuchs aus seinen medizini-
schen Fakultiten. Wenn man daran erinnert, dab
Frankreich das zweilgrobite Kolonialreich der Welt be-
sitzt, stellt sich das Problem von selbst: Wie soll
Frankreich sein Kolonialreich mit Aerzlen versorgen?

Dic Verhiltnisse in den Kolonien sind denn auch
so traurig, dall man anfingt, fir die Erhaltung der
afrikanischen Neger zu ftarchlen, denen die [Franzosen
zwar die Krankheiten der Zivilisation gebracht haben,
nicht jedoch die heilenden und schiitzenden Aerzie.
Folgende interessante Stalislik gibt {iber die talsich-
lichen Verhilinisse Aufschluf}:

Im afrikanischen Kolonialreich wohnen 50 Millionen
Einwohner, und fir diese riesige Bevolkerung stehen
nichl mehr als 600 Aerzte zur Verftgung. Dabei wird
der Hauptteil dieser Mediziner vom Militir beansprucht.

Die [ranzésische Regierung hat mit einer unbegreif-
lichen Gleichgiiltigkeit die Augen vor diesen Zustinden
verschlossen, und das Resuliat ist, dald die Negerbevol-
kerung unfer tragischen Umstinden Epidemien und
ansteckenden Krankheiten, wie der Schlatkrankheit und
der Syphilis, immer mehr zum Opfer [allL.

Sogar in Algier, das eine ecigene Universilit hat
und auech sonst sehr vom Mutterland bevorzugt wird,
gibt es fur 6 Millionen Einwohner nur 682 Aecrzle, da-
von leben 659 allein im nordlichen Teil dieser Kolo-
nie. Flr das riesige Gebiel weiler siidlich, wo der grobie
Teil der Einwohner lebt, bleiben somit nicht mehr als
32 Aerzte. ,

IFiir die 4 Millionen Marokkaner stellt Frankreich
143 Aerzte. Im westlichen Teil Afrikas kommen aufl die
Bevolkerung von 13 Millionen Menschen, die auf der
Flichenausdehnung uropas wohnen, etwa 156 Aerzie.
Das dqualoriale Afrika ist an Flichenausdehnung
viermal so grofl als das Mutterland. Dreilig Aerzie
kimpfen in diesem Tropenland gegen die verheeren-
den Krankheiten, die die Bevolkerung dezimieren.

Madagaskar halt 40 Aerzle, die nichl ausreichen,
um in den Hospitilern der Kistenstidie auch nur den
einfachsten hygienischen Anforderungen gerecht zu
werden, Furchtbar sind die Zustinde in Indochina, wo
aul eine Bevolkerung von 25 Millionen Einwohnern
111 Aerzte kommen.

Man kann diesen Zahlen entgegenhalten, daly es
auch eingeborene Aecrzte gibt; aber, wenn man ihre An-
zahl erfahrt — es sind etwa 300 fur das ganze Kolo-
nialreich —, dann unterstreicht das gerade die Trost-
losigkeit der Zustinde.

In der franzoésischen Presse trifft man in der letz-
ten Zeil wiederholt die Anregung, man solle zur Be-
hebung dieser MiBstinde scine Zuflueht zur Verptlich-
lung auslindischer Aerzie mit guter Vorbildung neh-
men. Aus diesem Gesichtspunkt heraus wird angeregt,
an befreundete Nalionen mit der Bitie heranzutreien,
Aerzte fur die franzosischen Kolonien zur Verfigung zu
stellen. Der franzosische Staal hat sich schon bereit
erkliirt, diese Aerzie gul zu bezahlen. Sogar das dqua-
toriale Afrika bezahlt jungen Aerzten, dic eben lertig-
studiert haben, 8000 Mark im Jahr und freic Reise.
AuBerdem koénnen sie auf Nebeneinkommen rechnen
und erhalien nach 25 Jahren Praxis eine Pension.

Einem Deutschen dringt sich ein bilteres Gefiihl
aul, wenn er sieht, daB ecin menschenarmes lLand wic
Frankreich die Einwohner seiner Kolonien in Massen
umkommen lassen muf, weil ihm das Menschenmaterial
und wissenschaftlich gebildete Krilte fehlen, wihrend
man das kriiftige Deutschland hindert, der Welt scine
Hilfe zur Vérfiigung zu stellen.

sk Der’ Begriff der Berufsunfahigkeit im Sinne
l/ des Angestelltenversicherungsgesetzes

ist seit 1. Mirz 1929 zum Schutze der alteren Ange-
stellten nicht unbedeutend erweitert. Wiéhrend nimlich
bis zum vorgenannten Zeitpunkt Berufsunfihigkeit nur
dann anzunehmen war, wenn dic Arbeitsunfihigkeit des
Versicherten auf weniger als die Hélfte derjenigen cines
korperiich und geistig gesunden Versicherien von dhn-
licher Ausbildung und gleichwertigen Kenninissen und
[FAhigkeiten herabgesunken ist, gill nunmehr als be-
rufsunfihig auch jeder Angehorige der Angestellten-
versicherung, der das 60. Lebensjalu vollendet hal und
scit mindestens einem Jahre ununterbrochen arbeils-
los ist. Diese Erweiterung des Begriffes der Berufs-
unfihigkeil hat zur Foige, daB kinftighin alle 60Jahre
alten, seit mindestens einem Jahre: ununterbrochen
arbeifslosen Angestelltenversicherten auf Anlrag und so-
ferne sie die Warlezeil erfiillt haben und die Anwarl-
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schaft nicht erloschen ist, Ruhegehalt nach den Be-
stimmungen des Angestelltenversicherungsgeselzes  cr-
halten. und zwar far die weitere Dauer ihrer Arbeils-
losigkeil. Dabei beginnt bei Versicherten, die einen An-
spruch auf Arbéitslosenunterstitzung, Krisenunterstat-
zung oder Sonderunterstiiizung bei beruflicher Arbeils-
losigkeit haben, das Ruhegeld frithestens mit dem Wegtall
dieses Anspruches. Was das® Erléschen des Renten-

hezuges belritft, so Filll das Ruhegeld erst mil dem -

Ablauf des Monals weg, in dem der Empfinger in eine
invaliden- oder angestelltenversicherungspflichlige Be-
schiiftigung eintritt.

\ Adgo oder Preugo fur die Ersatzkassen?

Die Hauptversammlung des Wirtlembergischen
Aerzteverbandes vom 24 Mirz 1929 faBte folgenden
BeschluB im Anschluf an das Referal ber den ncuen
[orsatzkassenvertrag: :

_An Stelle eciner neuen, auf Grundlage der kom-
plizierten und uniibersichtlichen Adgo aufzustellenden
Kassengebithrenordnung fir die Ersalzkassen soll in
Zukunfl die PreuBische Gebilhrenordnung mit ange-
messenem Aufschlag (5075 Proz.) verwendet werden.
Dabei miissen die Beschrinkungen nach §§ 8 und 9 der
Preugo sowie die Bezugnahme auf die bisher giltigen
Schiedsamtsentscheidungen und Erginzungen wegfallen,
um cine glatle Abwicklung der Rechnungsaufstellung
und Prifung zu ermdglichen.” i .

' Landesheirat fir Leibestibungen.

In der Sitzung des Landesbeirates fiar Leibes-
iibungen im Staatsministerium fir Kultus und Unler-
richt ‘am 15. April 1929 wurde die Sportarzifrage
in Anwesenheil des Medizinalreferenten im Ministerium
des Innern, Herrn Geheimrat Dieudonné, und seines

Hilfsreferenten, Bezirksarzt Schilzel, eingehend und
programmatisch besprochen. Als Referent war vom

Ministerium Geheimer Sanititsrat Hoeflmayr, der Vor-
sitzende des Landesverbandes Bayern des Deultschen
Aerziebundes zur Forderung der Leibesiibungen auf-
gestelll. Dieser erstatlete ein ausfithrliches Referal und
legle dem Landesbeiral nachstehende Leilsilze vor,
die cinslimmig angenommen und dem Staalsministerium
fir Kultus und Unlerricht zur Wirdigung tbergeben
wurden.

Das Ministerium fiir Unlerricht und Kultus wird
ersucht, an den Landtag mil nachslehenden Anlrigen
heranzulrelen:

1. An den drei Landesuniversitilen und der Poly-
technischen Hochschule in Minchen IFForschuungs-
inslitute fiir Leibestibungen mit einem mit Lehr-
auflrag ausgeslaltelen a. 0. Professor als Vorsland und
den nolwendigen Hilfskriiften und entsprechendem Itat
einzurichien. (Muster: Freiburg, Giefien, Berlin, ‘Ham-
burg, Leipzig, Marburg.)

2. Die Stidle Minchen, Niarnberg, Augsburg, Wirz-
burg, Erlangen, Regensburg, Bamberg, Passau, Aschal-
fenburg, Bayreulh zu veranlassen, baldigst sportirzt-
liche stidtische  Beratungsstellen mif  einem
hauplamtlichen Arzt als Vorstand nach bekanniem
Muster (Hamburg, Frankfurt, Halle, Berlin usw.) ein-
zurichten und diese Beratungsstelle nicht dem Schul-,
sondern dem Gesundheilsreferal zu koordinieren, even-
tuell mil der Zeit zu cinemkeigenen Referat (,,Der
Mensch von der Geburl bis zum Grabe®) auszubauen.

3. Den Spitzenverbinden der Turner und
Sportler gentigende Mittel zur VYerliigung zu
stel‘len, um inr Sinne vorbeugender Gesund-
heitstirsorge den grofBlen Teil der Jugend und
besonders der werklitigen, aber auch der LErwachsenen

vor das Volksvermogen in hohem Grade laufend schidi-
genden Erkrankungen und teuerem Krankenhausaufent-
halt besser als bisher zu schiitzen.und dadurch wahr-
hafte titige Gesundheitsfiirsorge zu ireiben.

Begrindung: Siehe die in den Beilagen LwStart
und Ziel®, Jubiliumsnummer zur 30. Grindungsfeien
der Deutschen Sportbehdrde, S. 336, und mein Vor-
trag: ..Leibesitbungen bei Bahn und P oSS TR
und 5i :

4. Dic Amlsirzle zu veranlassen, sich von Amls
wegen um den Belriecb und das Wohlergehen der
Turn- und Sporlvereine verantwortlich zu kim-
mern und jihrlich tber ihre diesbeziigliche Tatigkeit
und Erfahrungen und Beobachtungen amtlichen Be-
richt zu erstatlen. Diese Berichle sind im Ministerium
zusammenzufassen, zu bearbeiten und im Auszug zu
veroffentlichen. Dies kann eventuell auch in Form von
Doktorarbeiten geschehen.

5. Jeder Mediziner, der die amtsédrztliche
Lauftbahn einschlagen will, hal nachzuweisen,
daB er einen dafir eingerichieten Kursus fir ,,PPhysi-
kalskandidaten® an der Landesturnanstalt mil Erfolg
besucht und drei Jahre aktiv Leibesiibungen ~ge-
trieben hat. : -

6. Um letzteres zu erleichtern, sind an den Hoch-
schulen entsprechend den Beschliissen der Tagungen
der Hochschulamter fir Leibesitbungen die Leibes-
iibungen. wirklich und nicht nur nach Be-
liecben, sondern pflichimépRig zu treiben und
am Abschlusse des Studiums der Nachweis dartiber von
den Studierenden zu erbringen. An jeder Hochschule ist
ein hauptamtlicher Turn- und Sportlehrer anzustellen
und sind die notwendigen und gentigend groBen und
schonen Turn-, Sehwimm- und Spielhallen und Som-
merspielplilze zu beschaffen. Nur solche Riume locken
die jungen Studenten wirklich und sind ohne Schaden
fiir die Gesundheit zu benitzen. ,

7. Um die nolwendigen Mitlel hierfiir aufzubringen,
ist vom Ministerium mil den Triigern der verschiedenen
Formen der sozialen Farsorge in Verbindung zu trelen
und in eingehenden, ernsten -Beralungen unler Bei-
zichung sachkundiger Referenten (auch aus den Krei-
sen der Turner, Sportler und Sporlirzle, ferner der Ju-
gendfiirsorge und Firsorgedrzte) diesen Kreisen klarzu-
legen, soweit das nolwendig sein sollle, warum sie aus
cigenem Inleresse zu diesen gesundheillichen Vorbeu-
gungsmaBnahmen mit Hilfe der Pflege der Leibesibun-
gen reichliche Mitiel beisteuern miissen.

"~ 8. Es wire dem Ministerium anheimzustellen, in-
wieweil zur Erlangung von Mitteln wegen Verleihung
von Titeln Tir Spender fir die Pflege” der Leibesitbun-
gen mil dem Ministerium des Innern in anregende Ver-
bindung zu lreten wiire. Desgleichen ist selbstverstind-
lich dem Ministerium fiir Unterricht und Kultus die
Verbindung mit dem Reiche und dessen einschligigen
Stellen zur evenluellen gemeinsamen Behandlung der
durch die Antrige gegebenen Anregungen zu empfehlen.

Streitséchen zwischen Aerzten und Krankenkassen
in Bayern.

1. Im Berichisjahre 1928 sind beim Landesschieds-
amt 26 Streitsachen gegen Entscheidungen der Schieds-
dimler anhiingig geworden. Hierzu kamen noch 5 Streit-
sachen aus dem Vorjahr. Von diesen 31 Sireilsachen
sind 17 von Aerzlien und drztlichen Bezirksvereinen,
11 von Krankenkassen anhéingig gemacht worden.

20 dieser Sachen wurden durch Entscheidung des
Landesschiedsamles, 8 auf andere Art erledigl, 3 gingen

- unerledigl auf das Jahr 1929 dber, davon 3 aus dem

lelzlen Vierteljahr 1928. Die Zahl der Verwallungsein-
liufe belrug 67.
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Tatigkeit des beim Bayer. Landesversicherungsamt
geblldeten Landesschiedsamts im Jahre 1928.

Z'1hl der
Schiedsimter, | aus dem i im Be. | ‘ e = (0 Iunerledigt
gegen deren | Vorjahr | richtsjahr | insgesamt :g;,'% - iauf das fol-
Entscheidung. { unerledigt { neu an- | zu bear- | i Sz g?ndejahr
d. Rechtsmittel;  tiber- | hingig ge- | beitenden E'; S iiberge-
gericht, warenf nommenen| wordenen erledigten | gangenen

Streitsachen zwischen Aerzten und krankenkassen

Miinchen 1 8 [ © 7 1 1
Landshut — (538 6 4 2 —
Speyer 1 S| ANGE =ne? 2 —
Regensburg — 2 ; R v S — 1
Bayreuth — i A3 — il —
Niirnberg 2 T | e e | 1 1
Wiirzburg - 5 ) 4 1 —
Augsburg 1 — [ il i — —
Summe 1928 5 26 31 <0 8 3

- 1921 15 . 10 25 16 I 4 5

I

, Land/ésversicherungsanstalt Oberbayern betreffend
-4 ' Behandlungskosten minderbemittelter Geschlechis--
”v/: kranker in Oberbayern.

Wi
W

Nach den hayu' Vollzugsvorschriften zum Reichs-

geselz zur Bekiamplung der (xeschlochlsl\r ankheilen vom

29. September 1927 MABL 1927, S. 49) sollen dic Ko-
sten der Behandlung von minderbemittelten Ge-
schlechtskranken von besonderen Arbeitsgemeinschaf-
len tbernommen werden. Nachdem far den Bezirk
der Stadt Minchen eine solche Arbeilsgemeinschaft
unier Fihrung des Stidl. Wohlfahrtshauptamles, Abtei-
lung Gesundheitsfiirsorge, und unter Milwirkung der
Landesversicherungsanstalt O])erb‘lybrn der hauptbelei-
ligten Krankenkassen und des Zwé igvercins Bayeru der
Deutschen  Gesellschall zur  Bek unpfuno der Ge-
schlechiskrankheiten anfangs des Jahres gegrindei wor-
den isl, wird im folgenden cine Regelung der Koslentra-
gung fir minderbemittelte Geschlechiskranke im tbri-
gen Oberbayern bekannlgegeben:

Grundsiizlich macht das genannte Reichsgesetz
dem an einer ansleckenden  Geschlechiskrankheit Er-
krankten die Behandlung durch einen approbierlen
Arzt zur Pflicht und verlangt, dafl der Kranke, soweil
er dazu in der Lage ist, fiur die Behandlungskosten
selbst aufkommli. FFir die Milglieder einer reichsgesetz-
lichen Versicherung soll aber diese, d. h. in der Regel
die Krankenkasse, nach Ablaufl ihrer Krankenhilfeirist
je nach Zugehorigkeil (als freiwillige Leistung) die Lan-
desversicherungsanstalt, Reichsversicherungsanslalt [ir
Angestellte, Knappschatt oder di¢ Reichsbahnarbeiter-
pensionskasse die Behandlungskosien tragen. Bei Per-
sonen ferner, die hilfsbedurftig im Sinne der
Reichsverordnung tber die IFirsorgepflicht vom 13. IFe-
bruar 1924 sind, hat der [Firsorgeverband fiir dic Be-
handlungskosten aufzukommen. Dartber hinaus gibt
es aber noch einen Kreis von Personen, dic nicht eigent-
lich hilfsbediirftig sind, auch keiner reichsgesetzlichen
Yersicherung angehoéren und die doch die oft nicht un-
betrdchtflichen Behandlungskosten nichl gul selbst zah-
len konnen, weil sie minderbemittelt sind. Hier erklirt
sich nun dxc LandeS\crslcherunosanslalt Oberbayern
freiwillig und widerruflich berelt, die Behan(llungs—
kosten _bei ansleckenden Geschlechiskrankheiten zu
iibernehmen, wenn diese Kosteniitbernahme #rzilicher-
seits beantragl wird; es handelt sich dabei:

1. um Personen, die bei ihrer Krankenkasse ausge-
steuert sind oder dic der versicherungspilichligen

Bevolkerung sozial und wirtschafttich nahestehen;

2. um Personen, fir die zwar die Zustindigkeit ciner
reichsgesetzlichen Krankenkasse gegeben ist, denen
aber die Behandlung dort (infolge personlicher Ver-
hilltnisse usw.) wirischaftliche Nachteile bringen
konnte;

3. um sonstige minderbemitlelte Personen, denen die
Aufbringung der DBehandlungskosten erhebliche
Schwierigkeiten macht, so dall zu befirchien ist,
dal ohne die Kosteniibernalime scitens der Landes-
versicherungsanstalt Oberbayern die Behandlung
unterbletben oder verzogert werden witrde.

Als | minderbemitlelt gellen nach den obengenann-
len })d\'crlschvn Vollzugsvorschriften jedentalls diejeni-
gen Personen, deren Linkommen zu der Wochenfir-
sorge nach der Reichsverordnung vom 7. Seplember
1925 (RGBL I, S. 332) berechtigen wiirde.

Soweil ein solcher Kranker nichl aul Grund des §
Abs. 2 des genannlen Reichsgeselzes in ein Krankenhaus
eingewiesen werden mub, sondern vom praklischen
Arzt behandell werden kann, kann letzterer mittels des
dafiir eingefithrten Formblaites den Antrag aul
Uebernahme der Heilverfahrenskosten beim
Zweigverein Bayern der DGBG. in Miinchen 2
SO, Frauenlobstrafie 9, stellen. In Uebereinstim-
mung mit der Landesver:icherungsanstalt Oberbayern be-
halt hl"h der Zweigverein vor, ez t/ustcllcn ob der Kranke
zu den genannten minder hmnllclton ]’ononcn zu rech-
nen und ob er etwa ins Krankenhaus cinzuweisen ist;
ferner mufBl vorbehallen werden, das Ausmab der auf
Grund der preub. Gebithrenordnung zu vergiitenden
Leistungen im Benechmen mit dem h(-h m(lo]mlon \1/(
zu bestimmen.

Antragsformblaiter sind bei der
chigverems kostenlos zu erhalten.

Geschiftsstelle des

Amtliche Nachrichten/
Disnstesnachrichten.

Die Stelle des Hilfsarztes beim Bezirksarzt fir den
Verwaltungsbezirk Ludwigshalen a. Rh. ist erledigt. Be-
werbungen sind bei der Regierung der Pfalz, Kammer
des Innern, bis 1. Mai 1929 einzureichen. Bewerber,
die die Pritfung ir den arzilichen Staatsdienst bestan-
den haben, erhalten den Vorzug.

Vereinsmitteilungen.l/
Aerztlicher Bezirksverein Miinchsn-Land.
Die Mitglieder sind von der Bayerischen Landes-

arztekammer far Zahniarzte zur Tolzer Paradentose-
tagung vom 9. bis 12, Mai 1929 ecingeladen. Wer der

Einladung Folge zu leisten beabsichtigi, wolle sich zur
niheren Auskunft soforl an den unterzeichneten Vor-
sitzenden wenden. : Dr. Schneider, Solln.

Hitteilungendes MilnchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl|

N cuen e Ve frag
band ab 1.

mit dem Sanititsver-
April 1929. Die Verlragsbedingungen sind

- folgende:

a) Die Einkommensgrenze fir die Mitglieder
wird von 6000 M. auf 5000 M. herabgeselzt.

b) Zur Durchfithrung der Kontrolle tber die Zu-
gehorigkeit wird ein alphabelisches Milgliederver-
zeichnis des SV. zur Einsichtnahme und eventuelle
Einsprucherhebung auf der Geschiilsstelle des Vereins
aufgelegl; ferner missen alle Neuaufnahmen wo-
chenllich im ,,Roten Blatt“ bekanntgegeben werden.
Die Milglieder des Vereins haben das Recht, binnen acht
Tagen nach Bekannlgabe gegen die Aufnahme beim Ver-
cin Einspruch zu erheben.
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Nr. 16 1924,

¢) Als Honorar gelten die vollen Mindeslsilze der

Preugo vom 1. Seplember 1924 unter Wegfall der
§8-7 ~9-plas 20 Proz: bis L nlT 1929 -ah 1= Julisbis

31, Dezember 1929 ein Zuschlag von 25 Proz. Ab 1. Ja-
nuar 1930 tritl ecine neue Gebithrenordnung in Krafl.
Als Nachtbesuch gilt die Zeil von 8 Uhr abends bis
8 Uhr morgens; Sonnlagsbesuche werden doppelt ver-
giitet. Auszahlungsmodus sowie Prifung der Arzirech-
nungen und Arzneiverordnungen wie bisher.

d): Dei Verlrag niitiden™Privalhted Fanstals
Len bleibt aufrechterhalten.

e) Der Vertrag gilt bis zum 31. Dezember 1930 mil
Ausnahme der Honorarbedingungen. i

9. Zur Aufnahme in den Verein als aulierordent-
liches Milglied haben sich gemeldet:
Herr Dr. Hermann Roeder, Facharzt fir Hals-, Na-

sen-, Ohrenkranklieiten, Maximilianstrafie 34;
Herr Dr. Joseph Sehoner, Facharzt fir Ronlgeno-

logie, Max-Weberplatz 9.

Bayer/ Landesverband des: Deutschen Aerztebundes
zur Forderung der Leibesiibungen.
Der diesjihrige ..Sportirzle-Ausbildungskursus® fin-

det statl vom 30. September mit 12. Cktolker in der Bayer.
Landesturnanstalt in Munchen. Den Kollegen wird bei

ciner Entfernung von tber 160 km von Minchen die
Reise 1. Klasse vergiitel. Tagegelder konnen mit Riick-
sichl auf die schlechle Finanzlage des Staates nicht
gewihrl werden. Geh. San.-Rat Hoetlmayr.

Verz/éyichnis der dem V. k. B. angeschlossenen Ersatz-
\,kasseri; die sich dem neuen Vertrage mit dem
Hartmannbund angeschlossen haben.

Barmer Ersalzkasse, Barmen, Carnaper StraBe 73.

Berufskrankenkasse der Angesteliten, Berlin SO 36,
Oranienstralie 40/41. : :

Berufskrankenkasse des Gewerkschaflsbundes der An-
geslelllen, Berlin-Zehlendorf, Schweizerhof.

Berufskrankenkasse Deutscher Techniker, Berlin NW
40, Werflstralie 7.

Berufskrankenkasse des Polier-, Werk- und Schacht-
meisterbundes fir das Baugewerbe Deulschlands,
Braunschweig, Schleinitzsiralie 24. »

Berufskrankenkasse des Verbandes der weiblichen Han-
dels- und Bureauangestellten, Berlin SYW 11, Bernbur-
gerstrafie 2:4/25.

Krankenkasse des Vereins Merkur, Kaufminnischer
Verein Niarnberg e. V., Nirnberg, Weinmarkt 10/12.

Deulschnationale Krankenkasse, Hamburg 13, I'eldbrun- -

nensiralie 7.

Yerband der -Aerzte" Deuntschlands (Hartmannbund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig €1, Plagwitzer Strasse 15, — Fernruf-Nr. 44001. — Drahtanschrift: ,Aerzteverband Leipzig¥.
Cavete collegael

Die in machfolgender Zusammenstellung enthaltenen Stellen sind gesperrt
fiilhren oder in ihnen

bewerben, iiber ihre Annahme Verhandlungen zu

Wer hiergegen handelt, verstosst gegen die Zwecke
Ueber alle mit nachstehenden Stellen zusammenhingenden Angel

, d.h. es ist verboten, sie anzunehmen, sich um sie zu_
bzw. einzelnen zu ihnen gehérigen Zweigen titig zu sein.
des Hartmannbundes und damit gegen § 2 der Satzung.

egenheiten erteilt die Hauptgeschiftsstel

le jederzeit Auskunft. ‘

Es ist verboten, bei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Durchgangsarzt, Ambulatorinmsarzt, Yertranensarzi zu iibernehmen,

Aerztliche T!itigkeit fir alle Mittelstandsversicherungen, die unsere >Richil.nienc nicht anerkannt haben.
Anerkannt haben nur die in unseren Bekanntmachungen aufgefihrten Mittelstandsversicherungen.

Altenhurg Sprengelarztstellen) b.
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Altkirchen, Sprengelarztstellen?)
b.d. fritheren AltenburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehbrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schutarztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.
Blankenburg, Harz, Halberstiidter
Knappschaltsverein.
Blumenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises.
Borna Stadt, Sprengelarztstellenl)
bei d. frith, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).
Breithardt, Untertaunus,
Reg.-Bez. Wiesbaden
Bremen, Fab.K.K. der Jutespinn,
und Weberei.
_Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium.

Kreis,

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art,
Breslau, Bezirks: und Armen-

arztstellen des stiidtischen Wohl-
fahrisamtes.

Bugginzen, Arztstelie der Siidd.
Knappsch. Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk,

Culm, S.-Altbg., Knappschafis-
(Sprenge!l-} Arztstelle,

Dieburgb. Darmstadt, Vertragliche
Titigkeit oder Anstellung beim
Sanitiitsverein,

Dobitschen, Sprengelarztstellen?)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kunappschaft gehorig).

1) und jede frztliche Titigkeit.

BEckernforde, Vertranensarztstelle

d. A, 0. K. K.

Ehrenhain, Sprengelarztstellen?)
b. d friher. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehbrig),

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle,

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

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. einge-
richt. Behandlungsanstalten.

Frohburg, Sprengelarztstellen?) b.
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehérig).

Giessmannsdorf, Schles,

Gossnitz, Sprengelarztstelien?) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuappschaft gehorig).

@roitzsech, Sprengelarztstellen?) b,
der fruheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Giistrow. Arztstelle i. Landesfiir.
sorgehaus u. Landeskinderheim
in Giistrow, Laades Strafanstalt
Dreibergen und Zentralgefiingnis
Biitzow.

Halle’'sche Knappschaft, fach-
drzel. Titigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station.

Ha'le a. S., Sprengelarztstellen 1)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehong).

Hannover, Assistenzarztstelle an
der berufsgenoss. Unfallklinik,

Hartau, siche Zittau,

Hessiseh- Thiiring. Sprengelarzt.
stellen und jece drztl. Tiitig-
keit bei der Hessisch-Thiiring.
Knappschaft, Sitz Kassel,

Hirschfelde, siche Zittau,

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; dHrztliche Titigkeit am
Antoniusstift.

Kassel, Sprengelarztstellen und
jede #rztl Titigkeit bei der
Hessisch Thiiring. Knappschaf-,
Sitz Kassel.

Keulg, O.L., s. Rothenburg.

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

Knappschaft, Sprengelarztstellen
und jede irztl, Tét'gket bei
der Hessisch-Thiiring. Knapp-
schaft, Sitz Kassel.

Koappschaft  (Obersch’esische),
simtliche Sprengel-_und Fach-
arztst.llen.

Kohren, Sprengelarztstellen!) bei
der friitherer Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Kotzenau, BKK. d. Marienhiitte,

Langenleuba-Niederhain, Spren-
gelarztstellen) b. d. friih. Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Kpappsch. gehorig).

Libau (Sachsen), Sc!ulirziliche
Titigkeit.

Lucka, Sprengelaiztstellent) b, d.

frith. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).
Mengerskirchen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i. Bez,
Merseborg., A.O.KK.
Miinster i, W., Knappschaftsarzt-
stelle. <
Muskan (O.-L.) und Umgegend,
siche Rothenburg.

Nanmburg a. 8,, Knappschafts-
~ arztstelle.

Nobitz, Sprengelarztstellen?) b. d.
frith. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig). i

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

Oherschiesische Knappschaft,
simtliche Sprengel- und Fach-
arztstel en, 2

Olbersdorf, siehe Zittau.

Oschatz, hauptamtliche Fiirsorge-
arztstelle.

Pegau, Sprengelarztstellen?) b. d.

friih. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Polzig, S.-Altb.,, Knappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle,

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde-
arztstelle.

Regis Sprengelarztstellen?) b. d.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle.

Ronnehurg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel-) Arztstelle,

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

Rothenburg, Schles,, f. d. g. Kr.,
Brandenbg Knappschaft, LKK.
u. AOKK. des Kreises Sagan.

Rottwell a. N., #Hrztl. Tétgkeit

fiir das Naturheilinst'tut Friedr.

Osberger, ,,Weisses Schloss,
Sagan, (f. d. Kr.) Brandenturg.
Knappschaft.

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am stidt. Kurbad.
Schmitten, T., Gem,-Arztstelle.
Schmdlln, Sprengelarztstellen!) b.
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen

Knappschaft gehorig).

Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-

meindebezirksarztstelle.
Starkenberg, Sprengelarztstelient)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).
Thiiringen - Hessen, Sprengelarzt.
stellen u. jede #rztl. Titigkeit
keit bei der Hessisch-Thiiring.
Kuappschaft, Sitz Kassel.
Treben, Sprengelarztstellenl) bei
der frither. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehbrig). E
Turchau siehe Zittau."
Waldenburg, Schles., Neubeset-
zung  von Assistenzarztstellen
am Knappschaftslazarett.

Weissensee b. Berl., Hausarztverb.

Weisswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siehe Rothenburg. <

Wesel, Knappschaftsarztstelle,
Westerburg, Kommunalverband,

Windischleuba, Sprengelarztstel-
len?) b. d. friiheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Kpappschaft gehorig).

Wintersdorf,Sprengelarztstellen?)
bei der friilheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle
schen Knappschaft gehorig).

Zehma, Sprengelarztstellen?) bei
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Zimmerau, Bez. Konigshofen.

Zittan-Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts
krankenkasse der »Sichsischen
Werkee (Turchau, Gliickauf,
Hartau).

Zoppot, AOKK.

Zwickau, Sa., Arztstelle bei der
Bergschule,
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Berufskrankenkasse des Gesamtverbandes Deutscher
Angeslelliengewerkschaften, Hamburg 1, Sprinkenhof.

Hanseatische Ersatzkasse von 1826, -Hamburg 1, Pelzer-
stralie 9. 3

Kaufméannische Krankenkasse Halle, Halle a. d. Saale,
Magdeburger Strafie 56.

Kranken- und Begribniskasse des Kaulminnischen Ver-
eins, Annaberg i. E.

Kranken- und Begriibniskasse des Kaufméinnischen Ver-
eins, Frankfurt a. M., Eschenheimer Anlage 31.

Krankenkasse des Kaufménnischen Vereins zu Magde-
burg, Spiegelbriicke 13.

Krankenkasse des Verbandes katholischer kaufminni-
scher Gehilfinnen und Beamtinnen, Koéln a. Rhein,
Georgslralie 7.

Krankenkasse des Verbandes katholischer kaulméinni-
scher Vereinigungen Deutschlands, Hannover, Schil-
lerstralie 17.

Krankenkasse Deutscher Buchhandlungsgehilfen, Leip-
zig-Reudnitz, -HospitalsiraBe 25.

Krankenkasse tir Kaufleute, Chemnitz, Thealersir. 25.
Kranken- und Sterbekasse des Breslauer Kaufminni-
schen Vereins von 1834. Breslau, Neue Gasse 22.
Kranken- und Sterbekasse fiir Handlungsangestellte und

-Privatbeamte, Krefeld, Westwall 132,
ey Dr. Hardl

y e Famod

7

/ Dritte Studienreise osterreichischer Aerzte.

Das vom Geschiiftsausschuly dsterreichischer Aerztekammern
und dem Reichsverband osterreichischer Aerzteorganisationen ein-
gesetzte Komitee zur Veransiallung von drztlichen Studienreisen
in Oesterreich hat in seiner Sitzung vom 27. Februar d. J. nach
Genehmigung des vom Priisidenten der Wiener Aerziekammer,
Dr.Thenen, vorgelegten Berichtes und des Rechnungsabschlusses
itber die zweile Studienreise die Veranstaltung einer dritlen Stu-
dienreise, und zwar in der Zeit vom 1. bis 15. September 1929, be-
schlossen. Diese Reise soll ebenso wie die vorangegangenen dem

/
v

Zwecke dienen, den Aerzten durch eigene Anschauung die not-
wendige Kenntnis von unseren klimatischen Stationen und Kur-
orten zu vermilteln und damit gleichzeitig eine Forderung der
osterreichischen Biider und Kurorte zu verbinden.

Die diesjihrige Studienreise wird hauptsichlich die Bundes-

linder Burgenland, Steiermark, Kirnten, Salzburg, Ober- und Nie-

derosterreich zum Ziele nehmen, wobei auch Fahrten mit Schwebe-
bahnen und Autoausiliige in Aussicht genommen sind.

Die Reise geht zuniichst an den Neusiedlersee und von
dort iiber Eisenstadt und Sauerbrunn nach Aspang, sodann
ither Sehlo Bernstein zu den Moor- und Kohlensiturebiidern
von Tatzmannsdorf. Die Weiferreise [iithrt nach Steiermark
zum Besuche von Gleichenberg und Bad Einéd und so-

* dann nach Kirnten an den Worthersee und nach Warmbad

Villach. Von hier aus geht dic Fahrt iiber Arnoldstein, ITerma-
gor, Lienz nach Heiligenblut, von wo aus Gelegenhcit zum
Besuche des Glocknerhauses (mit Kleinautos) gegeben ist.
Auf der Weiterreise wird Millstatt besucht und in Bad Ga-
stein und Hofgastein Aufenthalt genommen. Nach einem kur-
zen Besuch von Worschach fihrt die Reisegesellschalt nach
Aussee und Goisern und von dort nach Gmunden (evtl
Auffahrt auf den Feuerkogel und Seerundfahrt); Schallerbach,
Kremsmiinster und Bad Hall werden besucht, worauf die
Weiterfahrt nach Mariazell erlolgt. Die Heimreise fithrt itber
Alland und Baden.

Ebenso wie bei der ersten und zweiten Studienreise werden
auch diesmal in einzelnen Orten kurze fachwissenschaftliche Vor-
trige abgehallen werden.

Die [Fahrt wird wie im Vorjahre in bequemen, eleganten Ge-
sellschaltsautos zuriickgelegl werden, wodurch den Teilneh-
mern Gelegenheit geboten wird, die landschaftlichen Schonheiten
der Gegend und die kulturgeschichtlichen Schiitze und Kultur-
stiatten Oesterreichs kennenzulernen. Die Automobile der ganz
neuen Type sind mit 19 gepolsterten Rohrklubsitzen ausgestattet,
die alle nach vorne gerichlet sind.

Die Reise ist derart eingeteill, daB lange und ermiidende
Fahrten vermieden werden und hinreichend Zeit zur Erholung
gebolen ist.

Der Preis der Reise, einschlieBilich aller Fahrten, Unterkiinfte,
Verpilegung (ohne Gelriinke), Gepickiransport und der normalen
Trinkgelder betriigt 450 S. Bei der Anmeldung ist eine Angabe
von 30 S zu erlegen, die im Falle des Riickirities von der Reise
verfallt.

Mit Riicksicht auf die Unlerkunitsschwierigkeiten und auf die
festgesetzte Anzahl der Sitzplitze in den Autos mul} die Hochst-

ARZTLICHE RUNDSCHAU

Heft 7/8

Inhalt: Hans Prinzhorn: Das Ziel der Psychotherapie. — Dr. med Meyer, Hannover: Zur Therapie andmischer Zustinde.
— Dr. H. Berger, Fiirstenberg (Mecklenbg.): Streiflichter aus dem Standesleben. — Dr. Gotifried Hiibener, Bad Nauheim:
Zweite Tagung der Deutschen Gesellschaft fur Kreislaufforschung in Bad Nauheim, — Hans Prinzhorn: Der praktische Arzt
und die Psychotherapie. — Dr. August Heisler, Konigsfeld: Zeitgemésse Betrachtungen iiber Operationen im Privathaus sowie
iiber das Schlafen im Freien. — Primirarzt Dr. Simon und Assistenzarzt Dr. Gerbatsch: Die praktisch wichtigen akut ent-
zindlichen Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes — Dr. Georg Zachariae, Wald-Sieversdorf: Zur Hormon-
therapie durch Hormotonebehandlung. — Kleine Mitteilungen. — Biicherschau, — Zeitschrifteniibersicht. — Tagesneuigkeiten.

Heft 4

Inhalt: E. Fraenkel, Breslau: Akustische und Rontgendiagnostik bei der Lungentuberkulose in ihrem gegenseitigen Verhiltnis
zucinander. — H, Hennes: Ueber den praktischen Wert serologischer Untersuchungsmethoden bei Lungentuberkulose. —
W. Schiller u. P. Hecht: Zur Frage der kochsalzarmen Kost nach Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Gerson bei Tuberkulose. —
Dr. K. Zehner, Nordrach (Schwarzwald): Bemerkungen zur Phrenikoexairese, — K. H. Bliimel, Halle: Neue Gesichtspunkte

bei der Fachbegutachtung Lungenkranker in bezug auf Kriegsdienstbeschidigung. — Dr. Scheiding, Hof: Tuberkulose-

||| Fortbildungskursus fiir Reichsbahnirzte in Planegg vom 24. bis 27. Oktober 1928, —— Referate.
E lllllIIlIIIIIlllllllllllIIIllIllI|llllllllllllII"IlllllllllIIIIIIIIIIIIIIIlllllIIIIIIIIIII|||||||||ll|ll|Ill"llllllllllllllllllllllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllll|l||||||||lll|lIIllllIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllIllllllllllllllllllllllllllllllllIllllllllllllilllllllll .

Vom Verilag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3
M Wurzerstrasse 1b, erbitte ich o ’

1%

.............. Aerztliche Rundschau allcin M.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.
 Tuberkulose allein M. 3.— vierteljahrlich (in besserer Ausstattung)

vom

an.
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anzahl der Teilnehmer auf 95 Personen beschrinki werden. Is
empfiehlt sich, die Anmeldung moglichst bald an die ,Studien-
reise 6sterreichischer Aerzte”, Wien I. Béorsengasse
Nr. 1, zu richten, da die Teilnehmerliste mit 1. Juni geschlossen
werden mull und spiitere Anmeldungen nur nach Mafigabe allen-
falls freiwerdender Plitze angenommen werden konnen.

Die Teilnahme erwachsener Familienmitglieder (Mindestalter
18 Jahre) ist gestattet. .

Der Riickiritt von der Anmeldung ist bis 1. August zuliissig;
nach dem 1. August kann ein Riicktritt nur aus zwingenden Griin-
den und gegen allfiilligen Ersatz der Autofahrkosten erfolgen, wenn
der Platz nicht mehr anderweitig vergeben werden kann. Der Teil-
nehmerbetrag kann in beliebigen Raten eingezahlt werden, muld
jedoch bis 1. August voll erlegt sein.

Auswirtige Kollegen konnen an dieser Studien-
reise unter den gleichen Bedingungen feilnehmen
und werden herzlich willkommen sein. ’

Fachnormenausschufl Krankenhaus DIN ,,Fanok®.
\/ Geschaftsstelle Berlin C2, Fischerstr. 39 42,

Der Fachnormenausschuli Krankenhaus versffentlichte in
Nr. 6 und 7 des Fanokleils der Zeitschrift fiir das gesamte Kran-
kenhauswesen (Verlag Springer, Berlin) die Normblitter

DIN-Vornorm IFanok 4 Kranken-Nachttisch und
DIN-Vornorm IFanok 5 Eiserner Stuhl fiir Krankenanstalten.

Mit der Herausgahe dieser beiden DIN-Vornormen sind
schwierige, aber werivolle Arbeifen auf dem Gebiete der Nor-
mung im Krankenhauswesen vorliulig abgeschlossen worden,

In Nr. 7 des Fanokteils der Zeitschrift fir das gesamie Kran-
kenhauswesen wird ferner itber die Zweite Sitzung der Gruppe
Personalzimmereinrichtung® berichtet, die sich mit den von der
Gruppe ausgearbeiteten Vorschligen zu Richilinien {iber Anzahl,
GroBle und Ausstaltung der Zimmer fiir das Krankenhauspersonal
cinschlieBlich Aerzte und der fiir die Normung in Vorschlag zu
bringenden Mdbel befalite. ; :

Es ist dort auch ein Bericht iiber die Dritte Sitzung der
Gruppe ,,Sonderbediirinisse der Heil- und Pllegeanstalien®™ ver-
oifentlicht, die sich mit der Normung eines Anstaltsbelles fir
ruhige - Geisteskranke beschiiftigte.

Spenden zur Stauder-Stiftung im 1. Vierteljahr 1929.

Arzneimittelkommission Miinchen 884 M.; Verlag Otto Gmelin
Miinchen 265 M ; Aerztlicher Bezirksverein Wiirzburg 50 M.; Dr.
Steckelmacher Niirnberg 200 M.; Ungenannt 64 M. Summa 963 M.

Biicherschau.

Dje Bekiimpfung der Krankheifsdisposition als Heilmethode. Von
Adolf Theilhaber, Miinchen. Mit 9 Tafeln. Hippokratesbiicher
fir Aerzte, Bd. lII. Hippokratesverlag Stuttgart-Leipzig-Ziirich,
1928. 436 S. Preis geb. M. 24.—.

Vor langen Jahren, als in Miinchen die #rztliche Fortbildung
planmissig ausgebaut wurde, sind wir auch zu den Fiissen von
Adolf Teilhaber gesessen und haben dabei manches gehort, was
sich von der damals noch im Vordergrunde stehenden Organ-
behandlung bei Frauenleiden recht wesentlich unterschied; er
hatte seine eigenen Ansichten iiber die Symptomwirkung der
Uterusverlagerung, iiber die Ursachen mancher Gebidrmutter-
blutungen, tiber den Ursprung der abnormen Absonderungen aus
den weiblichen Organen, iiber die Beziehungen der Frauenleiden
zu der gesamten Persdnlichkeit. Manches klang damals noch
recht neuartig; aber die Entwickelung der Dinge hat in vielen
Fragen seiner damaligen Auffassung recht gegeben.

»Nicht allein Art und Menge der auf den Korper einwirken-
den Reize beeinflussen die Entstehung und den Verlauf der

Krankheiten. Auch die Beschaffenheit der Gewebe des Korpers.

und die Art des von ihnen gegen die Reize geleisteten Wider-
standes spielen eine sehr bedeutende Rolle. Die Krankheits-
disposition ist nicht ein Fatum, dem man nicht entrinnen kann, ihre
Auswirkung kann auf den Verlauf der Krankheit in vielen Fillen
verringert oder abgebogen werden durch vorbeugende und heilende
Massnahmen.«

In dem fast 4'/zhundert Seiten umfassenden Bande hat Theil-
haber alles aus der Literatur, welche er in staunenswértem Masse
beherrscht, zusammengetragen, was diese seine Auffassung zu
stiitzen vermag. Kr beschiftigt sich zunichst mit dem Begriffe
der Krankheitsdisposition, dann geht er den Fragen nach, wie
Abweichungen von der Konstitution, wie der dem Geschlechte
eigentiimliche Entwicklungspang, wie das Lebensalter EKinfluss
pehmen kann auf die Gesundheit, wie Erndhrung, Stoffwechsel,
akzidentelle Einfliisse, Beruf, soziale Lage, Rasse und anderes die
Krankheitsdisposition zu beeinflussen vermag und bespricht dabei
die Massnahmen, welche in vorbeugendem und heilendem Sinne

fund gelangt sind.

zur Verfiigung stehen. Er greift dabei als Foischer, dem immer
der ganze Mensch vor Augen gestanden ist, sehr oft iiber sein
Spezialgebjet hinaus. In einem zweiten — speziellen — Teile
gibt er dann seine Auffassung wieder, welche er auf dem Ge:
biete der Frauenkrankheiten und deren Grenzgebieten auf Grund
seiner 40 Jahre umfassenden praktischen Erfahrungen in -bezug
auf Genese und Therapie gewonnen hat.

Referent ist natiirhch nicht in der Lage nachzuweisen, in
wieweit auf dem Spezialgebiet Theilhabers: der Krebsforschung
und der Heilung dieses Leidens durch Heterotransplan-
tation, dessen Beobachtungen sich mit den seiner Fachgenossen
decken, aber die ganze neuartige Behandlung der Frage wird
den Eindruck auf den Leser nicht verfehlen. Es ist keine kleine
Arbeit, sich durch das grosse Werk durchzulesen, aber wer es
unternommen hat, wird sich dem Zauber nicht entziehen kénnen,
dass hier ein ganz »Unbefangener« auf Grund der in der Literatur
vertretenen Tatsachen und eigener Erfahrung seine Anschauungen
kundgibt, und er wird sehr viel finden, was ihm in der Praxis
zum Ausgangspunkt fiir Beobachtungen und therapeutischen Mass-
nahmen dienen wird. Neger, Miinchen.

Ergebnisse kochsalzfreier Ernihrung bei Lungentuberkulose. Von
Gg. Baer, A. Herrmannsdorfer und H. Kausch. Mit
29 Abb. 48 S. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1929. Sep.-
Abdr. Miinch. Med. Wschr. 1929, Nr.1/2. Preis 2 M.

In Miinchen wurden seit 8/2 Jahren in dem mit der chirurgi-
schen Klinik in Verbindung stehenden Ypsilonpavillon im ganzen
weit fiber 100 besonders schwere Fille von Tuberkulose der Be-
handlung mit dem oben gepannten Erndhrungsverfahren unter-
zogen. Die andernorts gemachten Beobachtungen iiber die Heil-
wirkung dieser Erndhrung scheinen sich zu widersprechen. Es
ist deshalb zu begriissen, dass {iber eine so wichtige Frage in der
Tuberkulosetherapie von der massgebenden Stelle, wo eine gleich-
heitliche Durchfilhrung an einem grossen Material gewihrleistet
ist, berichtet wird. Da es unmdéglich war, eine detaillierte Ueber-
sicht iiber die gesamten Erfahrungen zu geben, wurden fiir ein-
zelne Erscheinungsformen der Lungentuberkuloseé typische Bei-
spiele besprochen unter Wiedergabe von Ausziigen aus den
Krankengeschichten und Beigabe von Rontgenbildern. Beziiglich
der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden, hervor-
gehoben soll hier nur die Tatsache werden, dass eine Anzahl der
schweren Fiille vorher schon in anderen klinischen Anstalten lange
Zeit gewesen waren, dort trotz guter Erndhrung und Einhaltung
der iblichen Massnahmen schlechter geworden waren und erst
unter dieser speziellen Ernihrungsbehandiung in allerdings viele
Monate umfassender Kurdauer zu ganz iiberraschender Besserung
hinsichtlich Entfieberung, Erndhrungszustand und klinischem Be-
i Neger, Miinchen.

Fiir die Redsaktion vex;antwortlich': De. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Allgemeines.

Das groBe Reiseprogramm der Hamburg-Siid. Nachdem die
diesjiahrigen vier Mittelmeerreisen der ,,Hamburg-Siid™ nahezu aus-
verkauft sind, gibt die Gesellschaft’ ihr fiir den Sommer 1929 vor-
gesehenes Programm fiir die volkstiimlichen Touristenreisen mit
ihren beliebten Monteschiffen bekannt. Es finden auber einer acht-
tigigen Fjordreise durch die schonsten norwegischen Fjorde vom
6. bis 14. Juli zu einem [ahrpreis von 140 RM. an zwei Spitz-
bergenreisen mit dem neuen Moiorschiff , Monte Cervantes™ in
der Zeit vom 17. Juli bis 7. August und 8. August bis 26. August
slatt.  Das Schwesterschiff der ,Monte Cervantes®, die , Monte
Olivia®, wird neben zwei Nordkapreisen vom 3. Juli bis 13. Juli
und vom 20. Juli bis 4. August (IFahrpreis von 270 RM. an) vom
22, Juni bis 1. Juli zum ersien Male auch eine London-Scholtland-
reise unternehmen. An interessanten Ausfliigen withrend dieser
Reise sind u. a. eine Besichtigungsfahrt durch lLondon, ein Aus-
flug nach Windsor und Hampton Court, nach der Isie of Wight,
Rundfahrt durch Edinburgh, Austliige nach den ndrdlichen una
westlichen Seengebieten von Schoitland geplant. IEine Teilnahme’
an dieser interessanten Fahrt ist schon zu einem Preise von
150 RM. an moglich. Auskunft und Prospekte kostenlos durch die
Generalagentur fiir Bayern, Amerikanisches Reisebureau Carl
Bierschenk, Miinchen, Brienner Strafie 53, gegeniiber Café Luit-

_pold, Telephon 296032.

~ Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurta. M., iiber » Papavydrin«
sowie ein Prospekt der Firma Albert Mendel A.-G., Berlin-
Schoneberg, iiber »Jobramag« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser. :
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Einladungen zu Versammlungen.
4 Aerztlicher Bezirksverein Ansbach.

/ Nichste Silzung: Dienstag, den 7. Mai, nachmilttags
J Uhr, Hotel Zirkel. Tagesordnung: Forlbildungsvorirag
“des Herrn Univ.-Prof. Geheimral Dr. Benno Schmidl
(Wirzburg) tber: Nierenpathologic.
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Donnerstag, den 2. Mai, abends 8% Uhr, im Berolz-

heimerianum Versammlung. Tagesordnung: 1. Einlauf, -

2. Antrige und Gegenanfriage zum Beschlull vom 21. 3.

iber die Honorarverteilung der. Oriskrankenkassen,

3. Milteilungen,-4. Verschiedenes. G. Wollner.
i
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Zur Reform der deuischen Krankenversicherung.

M= HC OSSO A A ISR A 3 15 N1 SISHREvOITE (s A P
p 1929, ist ein Artikel ,,Zur Reform der deutschen Kran-
"k‘kmlversichcr'ung“ enthalten, von Dr. Rudoll Knabe,
Berlin, aus dem wir einiges verdffentlichen wollen. Der
Verfasser macht grundiegende Vorschlige zu ciner Aen-
derung der drzilichen Versorgung in der Krankenver-
sicherung, die fiir uns Aerzle ganz unannchmbar
sind, da sie in der Richtung der Sozialisierung des IHeil-
wesens liegen.
1. Die drztliche Versorgung.

Die Arzifrage ist innerhalb der deutschen Kran-
kenversicherung das Problem, von dessen Losung die
Beseitigung von mancherlei Unstimmigkeilen in anderer
Bezichung abhiingig sein wird. Nun wird allerdings die
freic Arzlwahl im Augenblick nicht zu beseitigen sein,
da in diesem Punkle sich die Aerzleorganisalionen ihren
Mitgliedern gegentiber so festgelegt haben, dalb sie zur-
zeil nichl davon abgehen konnen;. auflerdem wiirde es
dem drzilichen Nachwuchs in vielen IFillen die Aus-

sicht auf Grindung ciner Iixistenz nehmen. Nichl un-
unbillig aber wire es, wenn jetzt eine Geselzesbestim-
mung zuslande kime, dal ab 1. April 1935 keinerlei
Zulassungen zur Kassenpraxis mehr erfolgen, bis durch
natiirlichen Abgang von Kassenirzlen die in den Richt-
linien des Reichsausschusses fiir Aerzle und Kranken-
kassen feslgeselzle Richizahl erreicht ist. Durch eine
solche Mabnahme wiirden die zur Zeit Medizin Studie-
renden die Maglichkeit haben, noch zur Kassenpraxis
zugelassen zu werden, wihrend alle diejenigen, die crst
jetzt das Studium der Medizin ergreilen wollen, tber
ihre zukiunfligen Existenzbedingungen nichl im unklaren
sein konnen.

AulBler dieser sofortigen MaBnahme, die den Aus-
gleich der beiderseitigen IForderungen in die Zukunfl
verlegt, wird fir die kinftige Regelung der Arzifrage
folgendes vorgeschlagen: :
“ In der Erkenntnis, dal die Gesundheilsfirsorge
cine Angelegenheil des Staates bzw. der Kommunen ist,
wird dic kassenirziliche Versorgung den unle-
ren Verwaltungshbehorden, also den Kommu-
nen bzw. den Kommunalverbinden und den
Kreisen tbertragen. In weniger dichl besiedelien
Bezirken konnen sich die Kreise zur Durchfithrung der
drzllichen Versorgung zusanmumenschlieien. Zur Sicher-
stellung der Aerziteversorgung der Versicherlen haben
diec Kommunen Gesundheitsimlter zu errichlen, in
die die bisherigen manniglachen [Firsorgestellen, wie
z. B. Tuberkulose-, Geschlechiskranken-, Grippefiirsorgc
u, dgl. m. einzubezichen sind. Auch die vorbeugenden
Heilverfahren, die bisher von der Invaliden-, Angestell-
ten- und Knappschaftsversicherung durchgeltihrt wor-
den sind, sowie die bisherigen HHeilverlahren der Reichs-
unfallversicherung werden in Zukunfl von den Gesund-
heitsiimlern Gbernommen. Die nolwendigen Aerzte,
aul 1000 Versicherle je ein Arzl, sind von den Ge-
sundheilsdmiern zu bestellen, die selbslver-
stiandlich auch deren Bezahlung zu ibernehmen haben;
jedoch erhalten sic von den Krankenkassen und den
sonsligen Versicherungsirigern, die bisher Gesundheits-
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firsorge betricben haben, ein beslimmites Kopfpauschale
pro Jahr und Versicherlen erslattet,

Der drztliche Dienst wird im einzelnen wic
folgt geregell: In erster Linie liegt die Versorgung in den
Handen -der praklischen Aerzle, die planmabig tber
den Bezirk der Kommunen verteill sind und in ihrer
Wohnung Sprechstunde abhalten. Jeder Versicherte
muB sich und seine Familie bei einem praklischen
Arzt cinschreiben lassen und darf wihrend eines
Kalenderjahres seinen Arzt nicht wechseln.
Grundsilzlich dart kein behandelnder Arzt mehr als
1000 Versicherle bei sich einschreiben lassen.

Die fir die Behandlung der Versicherlen erforder-

lichen Spezialirzte werden in p o BT kA e
lichen Institulen zusammengefaBt, denen die
erforderlichen diagnostischen Hillsmittel, wie Rontgen-
iaboratorium, medizinisch-diagnostische Institute sowie
dic Behandlungsarten mil dem elekirischen Strome,
angeschlossen sind.

Ist bei cinem Versicherten spezialirziliche Behand-
lung erforderlich, so hal der behandelnde Arzl ihn an
die nichste Poliklinik zu itherweisen. In glei-
cher Weise ist bei Ronlgenaufnahmen usw. zu verfah-
ren. Den praktischen Aerzlen ist es unier allen Umstlin-
den verbolen, ,Sachleistungen® den Versicherien zu ver-
abflolgen. :

Zum Zwecke der arztlichen Kontrolle sowie zur
Begulachlung von Antrigen aul Verschickung in Heil-
stillen und zu Badekuren wird beim Gesundheilsamt
cine darztliche Kontrollkommission errichlet,
die sich zusammenselzt aus dem Leiter des Gesund-
heilsamles, cinem praklischen Arzt und einem Poli-
klinikarzl. Der Poliklinikarzt ist aus den Reihen der
Fachirzte zu nehmen, die fir die Begutachlung des
Streitfalles bzw. fir die besondere Art der Verschickung
mabgebend sind. /

Bei den Gesundheitsimtern wird ein Beirat gebil-
det, in dem auBer Vertretern der Kommunen solche der
Krankenkassen, der anderen Versicherungstriger, der
Aerzie und Zahnbehandler silzen. Aufgabe dieses Ge-
sundheitsbeirales wird es sein, gemeinsame Besliminun-
gen Gber Art und Umfang. der drztlichen bzw. zahn-
arzilichen Versorgung zu erlassen, den Tinanzausgleich
zwischen den Versicherungstrigern und den Gesund-
heitsimlern besonders im Hinblick auf die Heilverfah-
ren zu bewirken und im tubrigen [ir ein harmonisches

Zusammenarbeiten der beleiligten Kreise Sorge zu tra-

gen., — -

Krankenhiuser, Sanatorien, Heilstatten
und dergleichen dirfen in Zukunft nicht mehr von
den Versicherungsirigern als Eigenbetricbe unterhalten
werden; vielmehr wird es Sache der Kommunen sein,
die erforderliche Anzahl von Krankenhéusern und Heil-
statten zur Verfiigung zu stellen. Den Kommunen ist
jedoch gestattet, sich zum Betriebe gemeinschaftlicher
Krankenhiuser oder Sanatorien oder dergleichen mehr
zu einem Zweckverbande zusammenzuschlieBen.

9 Arznei und kleine Heilmittel.

Um das VerantwortungsbewuBtsein der ecinzelnen
Kassenmitglieder zu heben, wird vorgeschlagen, dafl
in Zukunft Arznei, Heil- und Stirkungsmittel, deren
Verkaufspreis von 0.50 M. nicht tbersteigt, vom Ver-
sicherten aus eigener Tasche zu bezahlen sind, daf fir
alle sonstigen Arzneien, deren Verkaufspreis die Hochst-
grenze ubersteigt, der Versicherte 25 Proz. zuzahlen
muB. Dadurch wiirden fiir die Kasse nicht nur Erspar-
nisse cintreten in Hohe von 25 Proz., sondern die Auf-
wendungen fir Arznei und kleine Ieilmittel wiirden
ganz bedeulend herabgehen; auBerdem wirde die Be-
anspruchung des Arzles auf ein verniinfliges Maly zu-
ritckgefithrt werden. Zu tiberlegen wiire vielleicht noch,

stellung

ob es nicht organisatorisch moglich wire, Versicherte
von der 5. mit Arbeitstihigkeit verbundenen Woche an
von der 25proz. Zuzahlung im-Wege der Kannvorschrift
zu entbinden.

3. Krankenscheine.

Die Kannvorschrift des § 187b RVO. ist durch eine
MuBvorschrift zu erselzen und die Gebiihr fir Aus-
eines Krankenscheines in jedem
Falle-auf 25 Pfg festzulegen. Eine solche Rege-
lung wiirde weniger auf Erzielung neuer Einnahmen ab-
gestellt sein, als vielmehr an das Verantwortungsbe-
wuBtsein des Versicherten, hesonders gegeniiber der Ge-
samtheit, appellieren. ]

/ Selbstzucht!

Der neue Vertrag mit den kaufminnischen
JEheS Frfzk assen kennt ein Bewilligungsrecht der Kassen
nicht mehr. Das muB als ein TForlschritt begrift
werden: Eine oft lediglich durch kassenfiskalische Riick=
sichten bestimmle Einengung érztlicher Entschlisse ist
aus der Well geschalft, eine sletige Reibungsfliche zwi-
schen Aerzten und Kassenorganen beseitigt, die Freiheit
drztlichen Handelns auf einem begrenzten Teilgebict in
bescheidenem Umfang wiederhergestelit.

Freiheit indessen, soll sie nicht in wildernde -
Zuchtlosigkeit ausarten, bedingt stels und tberall
Selbsibeschriankung Und gerade in diesem Falle,
der einen noch viel umstrittenen Bezirk drztlicher Tilig-
keit dem wiigenden Ermessen des einzelnen Arztes cr-
schlieBt, ist eine solche aus ticferem Verstindnis der
Zusammenhinge, aus innerster Uecberzeugtheit stam-
mende Begrenzung des eigenen Tuns in besonders hohem
MaBe erforderlich. Handelt es sich im wesentlichen
doch um die physikalischen Untersuchungs-
und Heilmethoden, und gerade diese Methoden sind
es, die, weil die Grenzen ihrer Wirksamkeil von der
Wissenschaft noch nicht eindeutig festgelegl, von wirl-
schaftlich interessierten Kreisen aber ungebiihrlich weit
gezogen wurden, zu tbermiBigen, sachlich ungerecht-
ferligten Anwendungen nur allzusehr verlocken. Deshalb
ist gewiB -die Mahnung am Platze, nur wirklich vollig
Erprobtes, bedingungslos Anerkanntes in Angrilf zu
nehmen — und sollte das selbst einmal das Opfer eines
diagnostischen oder therapeutischen Verzichtes  er-
heischen.

Diese Einsicht ist es jedoch nicht allein, die zu
haushélterischem Umgehen zwingen miiite; es® gibt da
noch Griinde weit praktischerer Art. SchlieBlich hat
ja die mit Gesetzeskraft ausgestattele Vorschrift der
Reichsversicherungsordnung, nach der nur das ,Not-
wendige® geleistet werden darf, auch fur die Ersatz-
kassen uneingeschrinkt Geltung. Allerdings ist das ein
recht deutbarer Begriff. Da aber nach dem Worllaut
in der Anlage 2 zum Vertrage dic Richtlinien des
Reichsausschusses fur die Anwendung
clektrophysikalischer Heilmethoden vom
15 Mai 1925 ,Bestandteildes Vertrages® sind,
so ist est klar, daB mit dem Inhalt dieser Richtlinien
fir den groBten Teil der Sachleistungen das sogenannte
,Notwendige“ nach Moglichkeit umschrieben ist. Die
Tatsache, daB diese Richtlinien unzulinglich und mit
der doch gleichzeilig gellenden Adgo von 1928 vielfach
unvereinbar sind, vermehrt wohl die Schwierigkeiten
ihrer Handhabung, und so kann es nur empfohlen wer-
den, durch értlich vereinbarte Abdnderun-
gen der Richtlinien — was der Vertrag als
moglich vorsieht — diese Schwierigkeiten auszu-
schalten; aber bis das geschehen ist, miissen die Reichs-
richtlinien in ihrem gegenwirtigen Umfang nun einmal
als MaBstab des Zulissigen angesechen werden. Das
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arziliche Handéln im Rahmen dieses. Umfanges zu
hallen, fordert somil gebieterisch Gesetz wie \0111"10

I*ordelt tiberdies dw personliche Vorsicht des Arzles,
will anders-er nicht nachtriiglich peinliche Enttauschun-
gen ‘erleben. Denn das kann gar nicht scharl “genug
hcrvordehoben werden, dab mll dem Wegfall des Be-
\Vllhgungswchls der Kassen dem einzelnen Arzie cin
Risiko erwachsen ist, das bei den bisherigen Ver-

fahren nicht gegeben war. Halte bisher die Kasse einen’

- Antrag Gen(,hnunl so konnte ecin machlriglicher Ab-
sirich nur in jenen seltenen Fillen erfoloen in denen
scine Begrindung gegen die anerkannlen Indikalionen
versliel. Jctzl aber habul Priifungs- und Beschwerde-
ausschiisse auf Antrag einer desse nicht blofi elwa
beanstandete V erordnunoen nein, auch die gesamle Ver-
ordnungsweise eines *\1‘/tes zu pritfen, und je nach dem
Ergebnis dieser komplexen, sozusagen charaklerologi-
scth Priafung kann der Arzl zum Schadonerml/ heran-
gezogen wcrd(,n So enthidlt also auch dieser so grob-
ziglg anmulende Vertrag FuBangeln, die die muhsam
erworbene Freiheit ein wenig fra(r\\urdw erscheinen
lassen, und die zum nnnde%lcn mahnen mussen, bhei
der Ausiuhrun(f von Sachleistungen wenn
moglich noch gréBere Zurickhallung als

friher walten zu lassen: Es ist wirtschafllich
immer noch erlré nllcher wenn der eine oder
andere Antrag vor seiner Ausfliihrung von

einem drz lllchen Vorprufer abgelehnl wird,
als wenn schon durchgefihrte Manahmen
ohne Ricksicht auf du, bei ihrer Ausfiih-
rung aufgewandten Kosten schlieBlich un-
honoriert bleiben.

So gebietet denn jedem einzelnen Kollegen sein
eigenes Interesse iduBersle Selbsll)eschr.ml\un0 gerade
bei der Anwendung dieser viel gepriesenen, vwl ge-
scholtenen MaBnahmen. Und wohlverstandenes Eigen-
inleresse ist es auch, wenn er bei jeder Verordnung
{iber den Iorizont seines Behandlungszimmers hinaus
sich das Schicksal vergegenwiirtigt, das dem Verlrage
und vor allem den unleugbarcu Forlschritten hinsichi-
lich der Wertung und Behandlung der ph\'sikaliqchcn
Diagnostik und lhu'aple drol, sofern das Er gebnis
des Probejahres auch nur den Anschein (,rwcckl

als hillen die Aerzie die ncuen Errungenschaften zur«"

cigenniilzigen Zwecken ausgebeutel. Jene Gelahrcn sind
\v1cderholt geschildert \vorden man hat dargelan, ,,wie
eine unverantwortliche Kassenpohllk offenbar nur dar-
auf lauert, daB ein allzu grofies Verlrauen die Aecrzle
auf die hsug ausgeleglen Leimruten lockl“. Diese ein
wenig hamische Lrwarluno wird, das hoffen wir, das
sachlicher denkende Vcrstaudnls der Aer7leschail aufs
schwerste enttiuschen; ist jeder einzelne Arzi an seinem
Platze sich der Verantwortung bewubBt, die er der Be-
rufsgemeinschaft wie sich selbst GCgenul)Lr tragl, so
wn‘d er, ohne -ctwa seine drztlichen Pflichlen gegen die
kr'lnken Kassenmitglieder zu versiumen, sorffhch genug
die Grenzen seiner Titigkeil abslecken. Is glbl in
unserer gegenwirtigen Situation nur ein Miltel, sinn-
widriger, rein wirlschaftlicher Denkweise den Boden
scheinbarer Rechlfertigung zu entziehen, nur c¢inen
Beweis fir die Moglichkeit, ja fur die Notwendigkeit

eines von unsachverstindiger ‘Bevormundung befreiten -

drztlichen Handelns: sachgemille Selbstbeschei-
dung, bedingungsloseste Selbstzuchl!
Pinner (Koénigsbherg).-
(Ostdeutsche Aerztliche Grenzwarte 1929/8.)

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!

~den Kassen oblag.

: uchmlgung

sch

Vertrag mit den kaufmannischen Berufskrankenkassen.

;\us} en Ausfiihrungen von Dr. med. R. Cohn (Berlin
in der Berliner Acrzte-Correspondenz® 192075,

JAlle im Prifungsgeschafl erfahirenen  Kollegen

wissen, daB in der Verordnung von Sachleistungen von
ciner groBen Anzahl von Aerzlen weit iiber das Ziel

hinausgeschossen wird, und werden tberzeugl sein, dab
die Zahl der Verordnungen mil dem Forltfall jeder Ge-
nehmigungspflicht ins Ungemesseue steigen wiirde. Im
Interesse der lirhallung der freien Arziwahl Tir diese

Leistungen miissen daher die drztlichen Organi-
sationen, denen damit eine grofie Veranlworlung
anfgebitrdel - wird, vou.sich aus die Priluny

dieser Verordnungen vornehmen, dic bisher
[Far Bm lin erfolgl die Regelung aul
BeschiuBl des Vorstandes des GroB-Berliner Acrzte-

bundes und mit Zustimmung des erweilerten Ausschusses
in der Weise, daf die Verordinungen von Sachleistuingen
vor ihrer \uxluhl‘un(r der Tar diesen Zwecek bei der
Tarifgemeinschaft eingerichlelen l’rulunﬂssl(llo zur Ge-
cinzur cichen sind. Nur on dieser
Stelle genehmigle Verordnu ng('n kdonnen
den austihtrenden Acrzten vergilel werden.
Wir rechnen auf die verslindnisvolle Milwirkung aller
Kollegen, wenn wir sie auch an dieser Stelle auffordern,
ihre Verordnungen auf das notwendige Mall zu be-
sinken, und dabei die Richtlinien des Reichsaus-
schusses genau zu beachlen. Sollten die Aecrzle
in diesem Punkie versagen, so sind dic
Teiolimgini st it erskana Ikl Brn o e BE e e 1 Arzi-

\\"lh] — zum mindestlen (lvl' freien Arziwahl
fir diese Leisturigen — unabseh l)dl‘"

/i
1

Zur Beguiachtungsfrage von_hysterischen

/ﬂf% Krlegstellnehmern

S DO
Eine Erwiderung.

Von ()1)01 regicrungs-Medizinalrat Dr. Weiler, Munchen,
Iu(cr der Nerven-Abteilung der -Versorgungsirzilichen
Unlu‘suchungssloll _

In einem Aulsalz, ])elllcll: Zur Begulachlungsirage
von Kriegshyste 11_\un glaubt Dr. Franz Junkeniiz
den bei den Ver s<)1's:,1111(ws<11111(*1 n und Berufungsgerichien
als Gulachler litigen Aerzien den Vorwurf machen zu
miissen, daB sie die auch von ihm fir notwendig e ach-
tele Abwehr - unberechtigler Renlenwiinsche in ihren
gulachtlichen Begriandungen mehr durch cine dialek-
llsche als w ahrhalllne Slcllununahmo an den Tag legien
und damit das drztliche \nsohon herabwirdiglen.

Nachden: im Bereiche des Hauplversorgungsamies
Mimnchen, der den siidlich der Donau gelegenen Teil
Bayerns umfaBt, so gut wie alle Kriegsteiinehmer mit
psychisch abarligen Irschcnmnoen (lcr von Dr. Junke-
nitz offenbar gemeinten Art durch die von mir geleitele
Ableilung guhen, mub ich diesen Vorwurf \\'ohl auch
auf meine gulachlliche Titigkeil beziehen und demnach
dazu Stellung nehmen. Ich bedauere dies, weil es mir
im allgemeinen widerstrebl, solche Entgegnungen abzu-
gel)en, welche die Sache doch nur rec ‘ht oberflichlich
bertihren konnen, und weil die in dem vorliegenden

“Aufsatz deutlich zulage tretende tendenziose und wenig

arztlich-wissensehaftliche Art der Ausfithrungen mir
meine Aufgabe noch erschwerl. Nicht leichter wird sie
endlich noch dadurch, dafh Dr. Junkenilz anscheinend
keinen geniigenden K inblick in die von ihm beurteilten -
Verhilinisse hat und die Aufgabe des drztlichen Gul-

achters verkennt. Trotzdem will ich versuchen, in aller

*) ,.Bayer. Aerztezeitung® 1929, Nr. 16,"S. 187.-
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Kirze das richlig- und klarzustellen, was fir die Sache
wesenllich ist, um eine Verwirrung in der Aerzleschaft,
die durch solche Vorwiirfe und miBiverstindlichen Aus-
fithrungen gezeiligt werden konnte, hintanzuhallen.

Dr, Junkenilz spricht von ,Kriegshysterikern® und
meint damit offenbar jenc Kriegsteilnehmer, die wiih-
rend des Kriegsdienstes in der Heimat oder im Felde
auf die Erlebnisse im Dienste mit hysterischen Aus-
druckserscheinungen reagierten.  Die  Bezeichnung
Kriegshysterie fiuhrt jedoch sehr leicht zu der irrtim-
lichen Auffassung, daB die Hysterie als solche durch
den Kriegsdienst verursacht worden sei. Schon aus
diesem Grund sollle man das Wort Kriegshysterie iiber-
haupt vermeiden.
 Selbstredend kann ich hier keine eingehendere Dar-
stellung des Hysteriebegriffes geben und muf mich dar-
auf heschrinken, hervorzuheben, dafl hysterische Er-
scheinungen lediglich den Ausdruck einer seelischen
Schwiiche oder Schwichung des damit Behafteten dar-
stellen und jeweils nur dann zutage treten, wenn dieser

ciner entsprechenden Belaslungsprobe unterworfen
wird. Dementsprechend . wurden derarlige seclische

Schwiichen bei ungezihllen Minnern erst offenkundig,
als sic den Einwirkungen des Kriegsdiensles ausgeselzt
wurden, wihrend die an sich etwas groBlere Bereil-
schaft der Frauen zu hyslerischen Reaklionen bei die-
sen die Schwiiche schon im alltiiglichen Lebenskampfe
an den.Tag brachte. Dem erfahrenen Psychiater waren
diese Verhiltnisse allerdings schon vor dem Kriege be-
kannl, so daf ihn dic dann so zahlreich beobachteten
méannlichen Hysteriefdlle nicht gerade sehr in Erstau-
nen setzten.

Wir wubten jedoch nicht nur, dal hysterische Aus-
druckserscheinungen beim  Menschen tiberhaupt dann
cinzuirelen pfilegen, wenn an ihn seelische Anlorderun-
gen geslelll werden, denen er sich nicht gewachsen
fahit; wir wuBlen vielmehr aus den Friedenserfahrun-
gen auch, daB diese hysterischen Erscheinungen wieder
von selbsl verschwinden oder doch leicht mil sachver-
stindiger drztlicher Hille zum Verschwinden zu bringen
sind, wenn die sie auslésende Belaslung in Wegfall ge-
kommen. Der Gesundheils- und Arbeitswille fiberwand
in mehr weniger kurzer Zeil alle storenden Aculierun-
gen solcher Erlebniswirkungen. DaB die Lrlebnisse an
sich damit nicht der Vergessenheit anheimfielen und
die ganze Lebensanschauung und Lebenseinstellung der
Betroffenen fir die Zukunft nicht unwesentlich zu be-
einflussen geecignet waren, bedarf keiner Erérterung. Die
Kriegserfahrungen zeiglen uns dann ebenfalls, dall bei
an sich gesunden und charakterlich gefestigten Men-
schen durch ganz aullergewohnliche Einwirkungen aus-
geloste  hysterische Erscheinungen nicht zu ciner
dauernden Schwiichung fithrten. Wenn alle Kriegsteil-
nehmer, die in ihrer ersten Schlacht mit hysleriformen
Erscheinungen auf die ihnen noch ungewohnlen und
die menschliche Widerstandskraft aufs dullerste und
dariiber hinaus anspannenden Erlebnisse reagierten,
dauernd geschwiicht worden wiren, wirde der Krieg
wohl sehr schnell beendigt gewesen sein.

Unsere Zeitgenossen sind leider nur zu sehr geneigt,
die Ausdruckserscheinungen menschlicher Schwiéiche
und Unvollkommenheit mit willkiirlich aulgestelllen
Krankheitsbegriffen zu bemiénleln und sich damit der
Verantworlung fir die Folgerungen zu entzichen. Des-
halb schleichen sich Schlagworte, wie Kriegshysterie,
Unfallhysterie usw., leicht ein und findet die Aufstel-
lung der geradezu endlosen Reihe verschiedenster Neu-
rosen heute nich! nur den Beifall oberflichlich urtei-
lender Laien. Die dadurch angerichlete Verwirrung in
den Kopten von Medizinern und Nichlmedizinern fihrt
nicht zuletzt mit zu der auch von Dr. Junkenitz beklag-
ten Verallgemeinerung der Rentensucht.

So wenig wie diese (filschlich auch Renten;neu-
rose® genannt) eine Krankheit darstellt und sich nicht
unter die oben benannten hysterischen Reaktionen ein-
reihen 1idBt, ebensowenig sind alle hysterischen Erschei-
nungen IFFolgen einer konslilutionellen abartigen seeli-
schen Veranlagung. Wir wissen, dall hysteriforme: Er-
scheinungen auch bei organisch bedingten Geistes- und
Nervenkrankheiten wie im Gelolge schwerer korper-

‘licher Erkrankungen auf Grund einer dadurch hervor-

gerufenen allgemeinen Schwichung der seelischen Wi- |
derstandskrafl vorkommen konnen. Es ist Sache des
drztlichen Beurlteilers, diese Fille abzuscheiden, und sie
interessieren uns hier nichl weiter. Sehr schwer ist es
oft, die im Zusammenhang mit einer allgemeinen Er-
schopfung aufirelenden hysteriformen LErscheinungen
von den rein reakliv hysterischen abzusondern; aber
auch diese haben auszuscheiden, wenn wir von ,Kriegs-
hysterikern® im Sinne von Dr. Junkenitz sprechen.

Dieser bemingelt nun, dafl in den versorgungsirzi-
lichen Gutachten oft die Wendung zu finden sei, die
jelzt bestehenden nervosen Storungen konnlen keine
Kriegsfolgen mehr darstellen, weil durch den Kriegs-
dienst ausgeloste Erscheinungen hysterischer Art in- .
zwischen abgeklungen sein mubten..Er meint, dies be-
greife weder der Laie, noch konne der Medizingelehrie
daliir Verstindnis aufbringen. Man koénne das Abklingen
solcher Storungen wohl ,militarisch befehlen®, aber
damil sei es wissenschaftlich nicht bewiesen.

DaB das Versorgungswesen gar keine militirische
Angelegenheit ist, sondern zum Bereich des Reichs-
arbeitsministeriums gehiort, sollte doch eigentlich auch
den nicht enger damit befaliten Aerzien lingst bekanni
sein. Wenn es jedoch auch militirisch geleitet wire, so
wiirde sich der arztliche Gutachter seine Stellungnahme
cbensowenig befehlen lassen, da die drztliche Gutachter-
litigkeit eine vollkommen unabhiingige Gewissensange-
legenheit ist, die Befehle nicht kennt. Dies nur neben-
bei. —

Die von Dr. Junkenitz krilisierte Wendung wird in
den Gulachlen tatséichlich des ofteren gebraucht, so
auch von mir selbst. Wir gehen dabei von der Erfah-
rungstatsache aus, dal hysterische Reaktionen mnie
dauerhaft sind. Auch die bei den Kriegsteilnehmern
frither beobachteten verloren sich so gut wie immer
mit oder ohne arztliche Nachhilfe, nachdem die Ge-
fahr, ins Feld zu missen, vorbei war. Spiter traten bei
einzelnen gelegentlich wieder hysterische LErscheinun-
gen auf, die jedoch offenkundig durch andersartige see-
lische Belastungen (z. B. verschlechlerte wirtschaftliche
Verhéltnisse, Moglichkeit der Rentenerlangung u. a. m.)
hervorgerufen wurden und dementsprechend nicht mehr
auf den Kriegsdienst bezogen werden konnten. In ganz
seltenen Fillen lieB sich allerdings der Weiterbestand
von hysterischen Erscheinungen seit dem Kriege nicht
in Abrede stellen. Dabei handelte es sich dann enlwe-
der um eine so hochgradige konstilutionelle seelische
Abartigkeit, daB diese an sich die Stérungen bedingte,
oder es war von vornhercin ein dauernder andersartiger
Reiz oder Anreiz wirksam, wie z. B. unsere Renlengesetz-
gebung. Lediglich diesen Erkenninissen geben wir in
unseren Gutachten Ausdruck. Eine Rentenentziehung

. kommt im fbrigen schon nach den Geselzeshestimmun-

gen, die den Nachweis der Besserung erfordern, in den
Ietztgenannten Féllen nicht in Beiracht.
Wir Aerzte haben als Gutachter bekanntlich nichts

_weiter zu tun, als unser auf Grund der Unlersuchung,

der Aktenlage, der allgemeinen wissenschaftlichen Er-
kenninis und unserer eigenen LErfahrungen gewonnencs
arztlich-wissenschaflliches Urteil abzugeben. Riicksich-
ten auf die Person des Rentenbewerbers oder die Par-
teien diirfen dabei ebensowenig eine Rolle spiclen wie
die Frage, ob die enistchende Renienlast fir dic Alige-

1
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meinheit tragbar ist. So sehr uns Aerzle die Frage der
Versorgungsgeselzgebung auch im Interesse der Gesund-
erhaltung unseres Volkes bewegen mub, so wenig wer-
den Gedanken dariiber unsere Gutachten becinflussen.

Fiir ganz unangebracht wiirde ich es e sachlen, wenn
om Gutachter den Rentenanspriichen cines Hysterikers
gegeniiber auf schwerere Schiden anderer Kricgsleil-
nehmer hinweisen wiirde. Wenn Dr. Junkenitz der An-
schauung Ausdruck gibt, dali ein solcher Rentenbewer-
ber sich mit diesem Hinweis und einer Aufklirung
iber die Unannehmbarkeit seiner behaupteten Arbeils-
beschrinktheil zufrieden geben werde, jedoch nicht mit
ciner Darstellung des wahren, ihm selbst auch recht gut
pekannten wirklichen Sachverhalles, so zeigt mir dies
nur, wie wenig Dr. Junkenitz tber das Wesen solcher
_Kriegsbeschidigter® unterrichtet ist. Seinen Angriff auf
die arztlichen Gutachter im Versorgungsdienste kann
ich daher nur bedauern. Seine Befturchtung, dalb eine
aufrechte, sachlich begrindele Beurteilung der von ihm
als Kriegshysteriker bezeichnelen Rentenbewerber ,Cill
weiteres Umsichgreifen der weilesten Kreise erfiillenden

Verbilterung gegen die Versorgungsbehorden® mil sich

bringen werde, halle ich nicht fir beachtlich, da es
mir doch cher im Sinne der Aufrechterhallung des érzt-
lichen Ansehens zu liegen scheint, die Wahrheit zu be-
kennen, als sich ciner Laienmeinung zu beugen und
unser Arziliches Gewissen zugunsten unserer Beliebtheit

zu belaslen. .

\Zur R@tidﬁélisierung in der Krankenversicherung.

ginzdng zu dem obigen Artikel von, Dr. M. Epstein

: (Munchen).

53]
i

=

. Von Sanitilsral Dr. Neger, Munchen.

In obigem Aufsatz, der soviel treffende Feststeliun-
gen enthill, welche von -uns Aerzien ohne weileres
unterschrieben werden konnen, ist ein Satz enthalten,
welcher zu einer irrltinmlichen Auffassung hinsichtlich
der Tétigkeit der Honorarprifungsstelle [tihren konnte,
wenn ihm nicht rechtzeitig widersprochen wirde.

Der Salz heiBl: ,MiBgriffe einzelner Aerzte zugege-
ben, wegen deren wir vor mehr als zwanzig Jahren die
Durchschnitlsziffer eingefithrt haben, mull vor der Ver-
allgemeinerung, wic sie heute @tblich ist und sich
schematisch gegen alle Aerzte richiel, welche die
Durchschniilsziffer wberschreiten, dringend gewarnt
werden. Verfasser stellt sich offenbar die Tiligkeit der
Honorarpriifungsstelle im wesentlichen so vor: Es wird
von jedem Arzt der Kopfkoslendurchschnill ausgerech-
net; was davon den Fachgruppendurchschnilt ibersteigt,
wird abgestrichen.

AuBerdem wendet sich der Verfasser gegen die Ver-
wertung der, wie ihm scheint, aus nicht gentigend
grofien Zahlen errechnelen und sich nichl auf genigend
groBe Zahlen von Aerzien beziehenden Durchschnitts-
ziffern.

Auch die Arbeit der Honorarpriifungsstelle hat ihre
Geschichte und ihre Enlwicklung, und dicjenigen,
welche seil Jahren miigetan haben, haben viel lernen
miissen, bis.sie in mihevoller Arbeil zu dem gekommen
sind, was sie als wohltbegrindete Erfahrung besitzen.
Dall ecine Arbeitsslelle, welche zwischen den subjek-
tiven Anspriichen des -einzelnen und den Belangen
der Gesamtheil steht, Zielpunkt nicht {reundlicher. Ge-
sinnung werden kann, ist ja begreiflich. Der Unwillen
richtel sich ja bekanntlich mehr gegen das Steuceramt
als gegen den Geselzgeber.

IEs hat eine Zeit gegeben, da hat die Prifungsstelle
versucht, lediglich durch Richtigstellung der forma-
len Eintrige und durch gefithlsmibige Wirdigung des
Gesamtbildes der Krankenliste ihres Amies zu wallen.

Nur Fille ganz groBer Ueberarbeit konnten erfalit wer-
den. Daneben tralen aber andere Listen in grober Zahl
in die Erscheinung, wo im LEinzelfall eine Ueberarbeil
nicht nachgewiesen werden konnle, wo aber durch die
Hiufigkeit der Leistungen und Sonderleistungen, dic
lange Dauer der Behandlung der Gesamleindruck der
Ueherarbeit geweckt wurde.  Was solllen wir  tun?
Gehen lassen? Das Dbedeutete das Versagen der Pri-
fungsstelle. Rein gefithlsmiilig den einzelnen Pritungs-
arzten die Beurteilung zu tiberlassen, hitlte zu unglei-
cher = ungerechter Beurleilung gefiihrl. Es mubBle also
eine objektive Erginzung zur gefithlsmifigen Lirfassung
geschaffen und in unendlich mihevoler Arbeif an
groBen Zahlen die einer Anzahl von Behandelten ent-
sprechenden Durchschnitlskopfkosten pro FFachgruppe
errechnet werden. >

Nun haben wir Priffungsirzle ausgezeichnele Bun-
desgenossen bei unserer Arbeit nichl die Kassen-
lowen, worauf Kollege Iipstein anspiell im Gegen-
teil, iiber die haben wir uns unsere besondere Meinung
gebildet —, sondern dic erfreulicherweise sehr
grobe Anzahl von Kollegen mil vielen und wenigen
Behandelten, deren sachgemiifie Arbeil sich wie
ich in diesem Blatte anderwiirls dargelegl habe in
recht cindrucksvoller IForm in ihren Krankenlislen wi-
derspiegell —, auch sie haben schwere Pneumonien,
auch sie untersuchen auf Gonokokken, behandeln Pa-
narilien und Ulcera cruris; aber ilhire Arbeil ist eben
doch anders und zeigl, dali man vor allem bei chroni-
schen Leiden auf lange Sicht* behandeln kann und
nicht jeden oder jeden zweilen Tag die Kranken bestel-
len muB, kurz, daB von ihnen die Kranken wieder
loskommen. Ich will damit keinen Vorwurl ad per-
sonam erheben und verweise auf meine Auslihrungen
im .Baver. Aerztl. Correspondenzblatt Nr. 12/1928. Die
Arbeilsweise dieser wertvollen, seit Jahren bekannten
Helfer mussen wir zum Vergleich heranzichen in den
Fillen, wo uber die wirlschaftliche Seile drzllicher
Arbeil entschieden werden muf.

Bei der Priafung der Listen wird lolgendermalien
vorgegangen: Die Liste wird auf ihre formelle Rich-
ligkeil und die einzelnen Ansilze gepriift; sehen wir.
daBb besonders hohe Kopfkosten den Durchschnill
der -Gruppe — natiirlich unter Beritcksichti-

gung der Zahl der Behandellen. — iiberslei-
gen, dann muB geprift werden, ob die Art der

FFille, die Zahl der berechtigl erscheinenden Be-
suche, die Belastung durch Narkosen, Assistenz, Sal-
varsankuren, Nachibesuche die Hohe der Koptkoslen
erklirl. Aber auch, wenn diese Prifung die Hohe

der Kopfkosten nicht restlos erklirt, wird — es kann
ja ein Zufall vorliegen — nicht gleich gestrichen, son-

dern gewdohnlich 1 bis 2 Quartale beobachtet, bis der
Zufallsmoment ausgeschallet ist; erst wenn die Liste
gewissermaBen ein Programm kosispieliger Arbeit er-
kennen 1aBl, dann findel unsere gefiihlsmifige Beurtei-
lung an den errechnelen relativen Kopfkosten eine
sehr willkommene und mdoglichste Gerechtigkeil ver-
burgende Stiitze.

Kritik anlegen ist leicht, aber solange als uns von
irgendeiner Seite nichls Besseres. d. h. was in noch
hoherem Malie den Anforderungen der- Billigkeit und
Gerechtigkeit entsprichl, vorgeschlagen wird, mufl es
also wolil bei der bisherigen Methode bieiben. IEs wirde
zu weit gehen, auch auf vom Verfasser berthrie prak-
tischie FFragen der Krankenkonltrolle Bezug zu neh-
men. Hier soll nur hervorgehoben werden, daly diese
Konlrollarbeit durch Mithilfe der Kollegen schr erleich-
terl werden und ecin grolier Teil des Odiums beseiligt
werden kann. Die Kontrollarzle tragen, wie sich jeder
Kollege davon tiberzeugt haben wird, allen Aufklirun-
gen und Wiinschen der behandelnden Aerzte gerne und
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weitlragend Rechnung. Nur missen die Kollegen
sich der Muhe unterzichen, dem Vorgeladenen ein paar

diesbeziigliche Zeilen milzugeben, was allerdings bei
itherbeschiifliglen Aerzten schwer durchitthrbar sein

mag. Also auch hier
sondern miteinander

eine Arbeil nichl gegeneinander,
im Dienste der grobien Sache!

) Pline des Reichsarbeitsministeriums.

Im Haushaltausschull des Reichstags gab Reichs-

arbeilsminislter Wissell ecine ['(\.bersicht tiber - die
groberen  Geselzgebungsarbeiten seines  Ministeriums

nach dem Slande vom 1. April 1929. Danach belinden
sich in Vorberecilung auf dem Gebiete der Sozial-
versicherung: eine vierte Novelle zum zweilen Buch
der Reichsversicherungsordnung (Krankenversiche-
rung) und Enlwurfe von Gesetzen iiber Unfallver-
hitlung, tber Ausdehnung der Unfallversiche-
rung, aber Unfallfiirsorge fir Gefangene, zur Aende-
rung des Reichsknappschallsgeselzes, tiber den Ausgleich
von Leistungen der Sozialversicherung aus Anlall des
Vertrages von Versailles; aul dem Gebiete der sozialen
Firsorge: Enlwirfe von Geselzen zur Abéinderung der
Verordnung tuber die Firsorgepllicht und tber das
Wandererwesen. i

Zur Krankenversicherung fihrle der BCI(,IISZII beils-
minister aus: ,leh teile den \\ unsch, dafl der Anleihe-
zugriff des Reichs aul die Kassen der Sozial-
versicherung, wie er dieses Jahr erfolgen mubte,

kitnftig unterbleiben kann. Man saglt, die Sozial-
versicherungen - lihmlen den Willen. zur - Selbsthilfe,

schwiichten den Arbeitssinn und ziichteten nur Faulenzer.
Man bedenkl dabei nichl, daB} die Sozialversicherung nur
der Form nach Staatstiirsorge, ihrem tieferen Wesen
nach aber nichts anderes als ()l'ganisi(‘rto Selbst-
hilfe ist. Die Sozialv vrsn‘horunn ist eine kollektiv-spar-
méibige Farsorge fur die /ul\unll Sie hat eine wichtige
\()lldl(‘llll’s(‘ll e Bod(*uluno _dadurch, dal (101‘?[&1‘1&1 @
Gestindere mitspart fir den weniger Starken und weniger

Gesunden. Diesem nonwmnul/wen solidarischen, sozialen
Sparen der (lL‘\dllllllCll der \\ erklitigen 6egenuber er-
scheinl der privale Sparer als ein Lgoml. Ich bin be-
strebt, die Sozialversicherungen weiter auszubauen.
Die Vercinfachung der Sozialversicherung wird enf-
scheidungsreif, wenn der in eciner EntschlieBung be-
kundele Wille des Reichslages, in di¢ Unfallversicherung
alle Belriche und Diensle aulzunchmen,
sein wird:® 3 g

Bedeutung - und Wirkungshereich der Psychotherapie.
- \)( on Dr. W. Unger, Hohenpeillenberg (Obb.).
(SchluB.)

Mit dieser verbesserien Erklirungs- und Behand-
lungsmoglichkeit der Organneurosen wie der Psychoneu-
rosen ist die Bedeulung der Psychotherapie noch lings!
nicht erschopft. Iis gibt schlechthin kein érztliches Han-
deln, das von der Beriicksichligung seelischer Zusammen-
hdll”’(‘ nicht ])1011[101‘011 kann. Auch so massive korper-
llCllL‘ Geschehnisse wie ein Knochenbruch, ecine falsche
Geburtslage, eine Lungenenlzimdung Lonnen besser be-
handelt werden, wenn man die psychotherapeulischen
Moglichkeilen nicht auBer acht libt, und man wird der
Bedeutung dieser Moglichkeiten nichl gerechl, wenn man
sic mit der Selbstverstindlichkeil, dali der Kranke zum
Arzt Verlrauen haben und der Arzt die Psyche des Kran-
ken beriicksichtigen miisse, abtul. Wie man uns mil Recht
lehrle, daB eine klinische Anammnese nie vollstindig sei
ohne die Fragen nach Alkohol- und NikolinmiBbrauch
und geschilechtlichen Ansteckungen, so sollten auch einige

verwirklicht

psychologische Fragen (nach Familienmilieu, erregenden
Linzelerlebnissen, Schwierigkeiten im Sexual- und Be-
rufsleben) in einer Anamnese nicht fehlen.

Wie wichlig die Erkennung solcher Zusammenhédnge
auch bei der Bchan(]luno or (f’llllbLllel Krankheiten wer-
den kann, moge der vor Iahrcn von uns behandelte Fall
cines: Typhuskranken zeigen, der seit seinem Einlritl in
die® Klinik an \")llslandl%r Harnvcrhallund litt. Diese
konnte weder auf die (ma[’nﬂe, Schwere des Gesamlt-
zustandes “noch auf irgendwelche organischen Befunde
zuriickgeftthrt werden, hnd aber sofort ihre Erklirung
durch einige nach psvchoanalvllbchen (resmhtspunkt(,n
geliihrle Ausspra(‘hen Patienl war vor einiger Zeit unier
dcn primiliven Verhiltnissen einer bommerfnschc beim
Wasserlassen durch eine hinzukommende Kranken-
schwester in Tracht geslorl worden, hatte dieses peinliche
Erlebnis verdringt, und erst beim Eintritt in die Klinik
wurden die Hemmungen durch den Anbiick von Schwe-
stern in Tracht assoziativ wieder lebendig. Das Bewull-
machen dieses Zusammenhanges genugte, um die Harn-
\'Lrhflllung gegen die man bei der Wn’kungsloswkelt von
Wirme, Beruhigungsmitteln und Ermahnungen mit zwei-

‘m‘lhoem laOthen Kdlh(,lel‘lSI(_,l‘ell funf Tage lang hatle

anoehen miissen, mit einem Schlage und, wie %p;iter
Ndchfrage eroal) endgiillig zum Schwlnden zu bringen.
Welchen Gehhren dadurch der Kranke enizogen wurde
liegl auf der Hand.

So sehien wir in der Psychotherapie mchL nur eine
neu ausgebildete Einzelmethode, die allen anderen Heil-
111cthoden gleichwerlig zur Seile steht, sondern gleichsam
die zwar 111('111 neue, abel von neuem enldecl‘.le scelische
Dimension, die im Bau keiner Diagnose und keines Heil-
planes mdu' unberticksichligl blelben darf.

Aus dieser Auffassung der seelischen Heilkunst ergibt
sich sehr einfach die Beantwortung der uns heule bcschat-
tigenden Frage: ob die Psychotheraple weiteren Kreisen
7ugandhch ﬂem'lchl werden soll. IThre soziale Bedeutung
gehl aus dem oben Gesagten klar hervor. Es ist fir den
\cranlworlungs])ewuBlen Arzt schlechthin unertriaglich,
daly die wichtigen und umlangrelchen psycholherapeutl-
schen Modmhkulen nur cinem begiiterten kleinen Kreis
Vol I\ranken zuginglich sein, der ubcrw1egenden Mehr-
zahl unserer \'oll\sgcnossen '11)e1' vorenthalten bleiben sol-
len. Ist wirklich unser arztliches Tun ,,Gesundheitsdienst
am deutschen Volke®, so darf es nicht dabei bleiben, dal}
ein wesentlicher Teil unserer drztlichen Arbeit dem grob-
ten Teil des Volkes vorenthalten bleibt. Nun wére es ge-
wib uns Aerzten bei der gerade in psychologischer Hin-
sicht unvollkommenen heuligen Form der Sozialversiche-
rung das Liebste, wenn wir jeden Palienten psychother' -
peullsch in fruer Form betrcuen konnten. Da wir aber
nicht wissen, ob und wann es zu der vielverl angten Re-
form der Sozialversicherung kommt, miissen wir als néch-
stes die Forderung crheben, daf die sozialen Ver-
blcherunvslr‘wcr die Psycholheraple in vollem
Umfang unter 1111‘e Leistungen aunfnehmen.

Wu-lschailhche Bedenken diirfen dem nicht entdeden-
stehen. Gewif kann sorgfiltige Psychotherapie mcht ganz
billig sein, weil sie schr viel Zeil kostet. ‘Aber so wenig
wie man I\OS[SI)IC‘]]“k(‘l[ etwa als Gegengrund gegen not-
wendige korperliche Operationen nreltend machen darf,
ist ches bei den seelischen Operatlonen erlaubt. Vom
Psychotherapeulen als Seelenchirurgen werden nichl we-

niger Vorbildung, Geschick und \’eranL\vortungsgefﬁhl ge-

iorder als vom I\orperclnrurgen. Vor allem aber mub
den Versicherungstrigern immer und immer wieder ge-
zeigl werden, (lal’) 1‘1chlm angewandte Psy chotherap ie
nichl leuer, ‘sondern um%lxchrl billig ist, weil sie off
die I\ranlxheltsdauer abkurzen und die Ausoaben fitr kor-
perliche Behandlung verschiedener Art ersparen kann.
Als Beweis moge folgender Fall eigener Erfahrung
dienen: : : -
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Ein schméichtiger und schlaffer, 28jihriger Kaul- .

mann leidel an Alembeschwerden. Man® vermulet in-
folgedessen eine Lungenerkrankung, findet bei- Unler-

suchung zwar gar nichts, schickl aber..vorsichishalber®

den Kranken in eine Lungenheilanstalt. Hier erlebt er
seelisch ein wahres Martyrium. Als Schwindsuchts-
kandidat glaubt er sein Leben vernichiet; der Zynismus
einiger offenbar schwerkranker Mitpatienten bedrickt
ihn tief. Die dauernd mit angesehenen Auswurfenilee-

rungen verekeln ihm das Essen. Trotz aller Mast-

versuche hat er nach 13wéchiger Kur nur 1 Plund
zugenommen und verlifit -auf seinen eigencn Wunsch
verzweifell und -mit vermehrten Beschwerden die Heil-
stilte. Er geht weiter von Arzt zu Arzt und wird
endlich -auf Verlangen .einer. seiner Versicherungen in
einem bekannten Kklinischen Krankenhaus beobachtet.
Trotz der Unlersuchung mit allen moglichen modernen
Melhoden ist hier der Organbefund ein ganz negativer,
und jetzt (1) erkennt man, daly das Leiden nervos ist.
In dem nun aufgesuchten, auch psychothe rapeultisch
arbeitenden zweiten Sanatorium ergibt sich ohne weite-
res, daB es sich um einen Neuropathen handelt, der
mit seinem Vater in Konflikt lebt, von schweren Insuf-
fizienzgefithlen bedriickl wird und in bestimmien Mo-
menten der Erregung krampfhaft vertieftes Atmen pro-
duziert, das demnach nur als tbertriebenes Ausdrucks-
phiinomen zu werten ist. Durch ein mit Husten ver-
bundenes Ekelerlebnis und die Beobachtung anschei-
nend echter asthmatischer Anfille bei seiner Schwester
scheint das Symptom determiniert zu sein. Pat. wird
nun mit allen Mitteln ermutigt, seine Befirchtungen
wegen der Lunge werden zersireut. Er erhilt Gelegen-
heit, cine Reihe von Komplexen abzureagieren und
wird auch korperlich gekriftigt. Er nimmtin 10 Wochen
8 Pfund zu, wird ruhiger und frischer. Die Atemstorung
ist geringer geworden und bedriickt den Kranken nicht
mehr nennenswert, weil er ihre Natur als verstirkte
Ausdrucksbewegung kennt. Er wird als arbeilsfihig
entlassen. — Wirtschafiliche Bilanz dieses Falles ist:
Die Kur in der Lungenheilstitte hat 1800 M. gekostet,
nichls geniitzt, wohl aber geschadet. Die billigere zweile
Kur, welche die Psychotherapie heranzog, hat min-
destens eine erhebliche Besserung gebracht. — Dal}
“dlle mit so groBem unniitzen Kostenaufwand nichts
Vereinzeltes sind, beweist auch einer der oben an-
gezogenen Ifille von psychogenen Hautblutungen, " in
welchem nach ciner freundlichen Mitteilung des Herrn
Kollegen Schindler die Patientin 6 Jahre lang
schwer krank war und alle erdenklichen korperlichen
Behandlungen ergebnislos durchgemacht hat, bis eine
nur zweimonalige Psychotherapie sie nachhaltig heilte.
— Die Moglichkeit, durch Psychotherapie kleinere Lr-
sparnisse zu machen, ist sicher sehr hiufig gegeben.

AuBer aus sozialethischen wund wirtschaftlichen
Griinden miissen wir weitere Ausbreitung der Psycho-
therapie auch aus wissenschaftlichen Grinden fordern.
Die bisherigen psychotherapeutischen Forschungen ent-
slammen ganz iberwiegend der Behandlung cines eng
begrenzien Kreises von begiilerten und meist intellek-
tuell und individualistisch gerichteten Kranken. Wie
sich Neurosen bei den breiten Massen auswirken, deren
Iieben vom Gefiihl der-Abhingigkeit und teilweise von
dagegen ankimpfender Gemeinschaftsbildung beherrschi
wird, davon wissen wir noch sehr wenig. Selbst unsere
Kenninis  der Unfallsneurose bedarf wohl noch eciner
umfassenderen Betrachtung als nur des immer wieder-
holten. Blickes auf den Rentenkampf. Auch die ofl
geiuBerte Meinung, daB die psychoanalytischen Metho-
den sich mehr fir die Behandlung gebildeter, dic
suggestiven mehr fir die ungebildeteren - Patienten
cignen, wird bei verbreiterter Forschungsgrundlage vor-
aussichflich revidiert werden missen. Mir ist es nicht

zweifelhaft, daB die Indikalionsgrenze zwischen beiden
Methoden (die man {ibrigens sehr oft auch kombinieren
wird) nicht zwischen Bildungsschichten verliufl, sondern
zwischen Temperamenten und psychologischen Kon-
stellationen.

Ich maochte diese notgedrungen sehr skizzenhaf-
ten Bemerkungen mnicht schliefien, ohne im  voraus

.ein drohendes MiBverstiindnis zuriickzuweisen. Wenn

hier der Werl der Psychotherapie slark unterstrichen
wurde, so soll damit keiner Uebertreibung das Tor
geoffnet werden. Nachdriicklich sei vielmehr belont,
daB wir es als ein Ungliick anschen wiirden, wenn die
bewiihrten Methoden korperlicher Behandiung durch
das Interesse fir Psychotherdpie im  geringsien beein-
trichtigt wiirden. Es hat noch kein Psychotherapeut
cine unverkorperte Seele zu behandeln gehabl — chen-
s0 wic noch niemals ein seelenloser Leib drztlicher
Hilfe bedurft hat. So wird der Arzt am beslen hellen
komien, der Leib und Seele in ihrer lebendigen Einheit
gleichermafen beachlel. So gemiBigt und kritisch ge-
ziigelt, andererseils aber auch in die Tiefe dringend,
wird die Psychotherapie zu den besten Mitteln zihlen,
die viel genannte ,Krise der Medizin®, die man nichl
mit Unrecht auch eine Vertrauenskrise genannt hat,
zu tberwinden. Denn sie ist ein echles Kind des ur-
ewigen Geistes der Heilkunst.

Entschlie§éung zur Frage der Gewerbesteuer fur die
i/ freien Berufe.

Der IV. Allgem. arztliche Kongref fiir Psycho-
therapie wendel sich in letzter Stunde an die Volks-
verlrelung des groBten deutschen Landes und bittet
dringend, daB der Preufische Landtag seinen Beschluly
iiber die Einbeziehung der fireien Berufe in die Ge-
werbesteuer widerrufen maoge.

Der KongreB ist um so echer zu dieser Bilte be-
rufen, weil die ausschlieflich oder hauplsichlich seeli-
sche Behandlung austibenden Aerzle ein typisches Bei-
spiel daftir sind, daB der drztliche Berul kein Ge-
werbe ist.

Auch wenn der Arzt seine Titigkeit mit Betriebs-
mitteln ausiibt, tut er es in der Hauptsache auf Grund
seiner arztlichen Wissenschaft und mit Einsatz seiner
gesamten Personlichkeit.

Zum vertragslosen Zustand zwischen Zahnirzten und
4 Ersatzkassen.

Zwischen den Zahniirzten und den Ersatz-
kassen besteht seit dem 1. April 1929 vertragsloser
Zustand, weil die Zahnirzle die von den Lrsatzkas-
sen verlangten Beschrinkungen in der Zulassung ableh-
nen muBten., Der Hartmannbund macht seine Milglie-
der auf folgende Vertragsbestimmung nach Anlage 1 Zif-
fer 23 des Vertrages aufmerksam: p

,Die Ausfithrung von Zahnbehandlungen ist nur
auf Grund des Zahnérztlichen Verlrages zulissig.”

Ist also kein Zahnirztlicher Verfrag vor-
handen, so ist zahnirztliche Behandlung als
Privatbehandlung anzusehen.

g /

/

Dief éesteuerung des Stoffwechsels.

Eine Stadtgemeinde im Thiiringischen, die eine neue
Kliranlage baut, will, wie jingst gemeldet wurde, die
gemachten Aufwendungen durch eine Steuer wieder
cinbringen, diec nach der Zahl der WC.-Anlagen umge-
legt werden soll. Bei der Suche nach ergicbigen Steuer-
quellen scheint man also, wenn es sich bei ‘der bereg-
ten Meldung nicht um ecinen Aprilscherz handelt, schon
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bei der Besteuerung des Stolffwechsels angelangl zu sein.
Theoretisch diirfte es dabei, solange sich dic mensch-
liche Natur nicht éndert, Steuerfreiheit auch ir die
Acermsten der Armen nicht geben, Das mag fir die
Gemeindelinanzen ein . Segen sein. Die ,Steuerpllichli-
gen® werden natiirlich “dariber etwas anders denken.
5 ist aber zu hoffen, daB ¢s sich nur um eine irrfim-
lich und mibBverstindlich gefaBte Meldung handelt, d.h.
daB Kommunalabgabenlechnisch nichl eine . Steuer,
sondern nur cin . Beitrag® beabsichtigl wird.

Leitsdtze zur Facharztfrage.

Im Verlage des” Hartmannbundes in Leipzig- sind
nunmehr erschienen: Leilsédlze zur Facharzt-
frage und Richtlinien [tir Anzeigen und Schil-
der, beschlossen auf den Aerzietagen in Bremen 1921
und Danzig 1928, nebst Auslegungen des Geschaflsaus-
schusses des “Deutschen Aerzlevereinsbundes und -
laulerungen von Prof. Dr. Stuelp, Mualheim a. d.
tuhr. j y

Der Einzelpreis des Hefles isl ~——.50 M. Der Inhalt
ist sehr tbersichtlich geordnel. Es empfiehll sich, dal
moglichst alle drztlichen Bezirksvereine und die wirl-
schafllichen Vereine dieses Ilefl anschaffen, da es fir
die [Facharzlausschiisse unentbehrlich ist.

Vereinsnachrichten.

(Qriginalbericht der Bayeriscten Aerztezeitung.)
Aerztlicher Kreisverband Schwahen e. V.

Am Yonnlag .den 14. April, fand in Augsburg eine
Silzung des Aerztlichen Kreisverbandes Schwaben stalt.
Daran nahmen teil 15 Vertreter aus 9 Vercinen,

Zu Beginn der Sitzung widmele der Vorsilzende,
Herr Geh. San-R. Dr. Hoeber, einen warmen Nach-
ruf dem verstorbenen Medizinalreferenlen der Regie-
rung von Schwaben und Neuburg, Herrn Obermediz.-
Oberreg.-Rat Dr. Uebl. Hierguf erstallete er den Jah-
resbericht und der Geschiftsfithrer den Kassenberichi.
Herr San.-R. Dr. Schmidt-Baumler, der Kassier
der Sterbekasse, erslattete ebenfalls Kassenbericht tiber
die Sterbekasse. Von einer Erhohung des Miltgliedsbei-
trages fir den Kreisverband sowohl als auch der Um-

lage fir die Sterbekasse muble in Anbetracht der grolien:

l16he der iibrigen Beitrige fir die dérztlichen Standes-
und Wirlschallsorganisationen abgesehen werden. Fur
dic bevorstehende Wahl der Beisilzer des Schiedsamtes
beim Oberversicherungsamt wurde eine Vorschlagsliste
zusammengeslellt. Tm Interesse der Vercinfachung des

Wahldanges werden die Kollegen gebelen, weiler keine -

Wahlvorsehlige zu machen. Ein Antrag, gemil dem
Ersatzkrankenkassenvertrag einen Beschwerdgausschuld
tir ganz Schwaben mit dem Silz in Augsburg zu er-
richten, wird zum Beschlufy erhoben. Um die vielen
Unklarheiten zu beseiligen und den Kollegen eine rich-
tige Rechnungsslellung zu ermdoglichen, soll ein kurzes
Merkblatt in dbersichtlicher Form ausgearbeilet -und
allen schwibischen Aerzten zugeleitel werden, das alle
zur Zeit gelienden Gebiithren bei den reichsegestzlichen
Krankenkassen, Ersatzkassen, Berufsgenossenschaflen
usw. enthill. : s =

Der Weglall der Listen I, II, Il und V der
LW r e abE else b e oad LD SIS e 0 by
1. April 1929 wird cinstimmig gebilligt und
begrift und den um-diese Errungenschaft
verdientenKollegen der Dank ausgesprochen.
Hingegen sprechen’'die ‘anwesenden Aerzie-
verlreter ihren ecinstimmigen Protesl aus
degen ‘die'geplante Unlerwerfung desireien
Berufce unter die Gewerbesteuer. ;

Dr. Schaffert, Geschiflsfihrer.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten. -

Dem mil dem Titel und Rang ecines Obermedizinal-
rales ausgestatleten Bezirksarzt des Bezirksamls Augs-
burg, Dr. Joseph Biiller in' Augsburg, der wegden Iir-
reichung der Altersgrenze am 1. Mai in den dauernden
tuhestand trilt, wurde die’ Anerkennung seiner Dienst-
leislung ausgesprochen. ‘ : ‘

. Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Die Barmer Ersatzkasse schreibt uns fol-
gendes: ; - :

,Wir erlauben uns, Sie. darauf hinzuweisen, daly
nach unseren Feslstellungen von Veriragsdrzien
Ucherweisungen an das Besltrahlungsinstitul
von Zeileis in Muanchen vorgenommen werden.
Die Milglieder erscheinen in unserer Verwaltungsslelle
und verlangen Ersalz von Kosten, was wir aul Grund
des neuen Aerzteverirages verweigern miissen. Wir bil-.
ten Sie, in geeigneler Weise die Herren Aerzle darauf
aufmerksam zu machen, daf} solche Ueberweisungen
unzuldssig sind und nur Schwierigkeilen hervorrufen,
die vermieden bleiben missen.* Kommentar aber-
flassigl .

2. Die Monatskarten fir den Monat April sind
am Mittwoch, dem 1. Mai 1929, bis spilestens- nach-
mittags 5 Uhr aut der Geschéftsslelle abzugeben. Die
Auszahlung des Honorars erfolgt am [Freilag, dem
10. Mai, auf der Bayer. Hypotheken- und Wechsel-
bank. ' .

3. Die personliche Abrechnung fir das vierte
Vierteljahr 1928 ist fertiggestelll und kann ab Monlag,
den 29. April 1929, auf der Geschillsslelle abgeholl
werden. . : g

- Eventueller Einspruch gegen die Abrechnung kann
unter Beigabe der Monatskarten und kurzer Begrin-
dung bis spilestens Samstag, den 11. Mai-1929; geltend
gemacht werden. :

4. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liche Mitglieder haben sich-gemeldel die FHerren:

Dr. 'F. Lingst, -FacharzE fiir. Chirurgie;, Icksialtsir. 5;
Dr. Cajelan Tambosi, Facharzt far Dermalologie,
Sophienstraie 5¢/0. ;

.

3 Blicherschau.

Therapeutisches Vademecum, Die Firma C. F. Boehringer u.
Sohne G.m.b. H. in Mannheim-Waldhof bringt in diesem Jahre
wieder ihr Therapeutisches Vademecum, nach Indikationen ge-
ordnet, heraus. Der Jahrgang berticksichtigt die Vorschlige und
Erfahrungen, die im Jahre 1928 auf dem Gebiete der medika-
mentdsen Therapie gemacht wurden, unter genauer Angabe der
Literaturstellen. In iibersichtlichster Form ist hier dem Praktiker
ein handliches Taschenbuch therapeutischen Inhaltes, dem wissen-
schaftlich arbeitenden Arzt ein Wegweiser durch die verstreut in
der Literatur befindlichen Abhandlungen iiber die einzelnen Heil-
methoden gegeben.

Der Bezug kann nur durch direkte Bestellung bei der Firma
erfolgen, die das Vademecum — ausschliesslich an Aerzte —
kostenlos abgibt.

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

Allgemeines. -
: Ditonal, ein neues gyaiikologisches Schmerzstillungsmittel
(Sedativum und Hypuotikum). Von Dr. Wilhelm Diiker, Assi-
stenzarzt. (Aus der Chirurgisch-gyniikologischen Abteilung des St.-

Norberl-Krankenhauses zu Berlin-Schoneberg, Direktor I'. Kuhn.)

Bei der grofen Fiille brauchbarer Analgetika und Hypnotika
mul} .cine pharmazeutische - Neuheit - schon besondere Vorziige
bieten, wenn sie auf #rztliche. Empfehlung Anspruch erheben
will. : ;
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