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. : 1 Der 11. Bayerische Aerztetag hat zur freudigen Ge-
Dem Bayerlschen Aethetag Zlflm GI‘UB. nugtuung der Bevolkerung und Stadtverwaltung Regens-

burg zu seinem Tagungsort gewihlt. Neben ernsler Ar-
beit im Sinne des Verbandes mégen die zahllosen ge-
schichilichen Erinnerungen, die Denkméler alter deut-
scher Kunst und langst entschwundener Zeitliufte, wie
sie in dieser Falle und ununterbrochenen Reihenfolge
durch ein ganzes Jahrlausend deutscher Geschichte
kaum eine andere Stadt in Deutschland zu bieten hat,
die Teilnehmer der Tagung in ihren Bann ziehen und
ihnen Stunden geistiger Anregung -und Entspannung
und wohlverdienter Erholung verschatfen. :
Wenn wir gerade die Tagung der bayecrischen
Aerzteschaft ganz besonders herzlich begriflen, so ge-
schieht das in der Ueberzeugung, daB vor allem in
unserer Zeit schwerster nationaler und wirtschaftlicher
Not die Aerzteschait eine ganz besonders. wichtige und
veraniwortungsvolle Aufgabe in der Erhaltung und
Kraftigung der Volksgesundheit im weitesten Sinne des
Worles zu erfallen hat, und weil wir wissen, dal} unsere
bayerische Aerzteschaft dieser Aufgabe auch mit Einsatz
ires ganzen Koénnens und Wissens und ihres tiefen
PflichtbewuBtseins gerecht zu werden sich bemiiht. Wir
erblicken in unserer Aerzleschaft nicht bloB die Wah-
rer und Forderer der kérperlichen Gesundheit, sondern
auch die mitberufensten Vorkimpfer fiir die geistige
und sittliche Gesundheit und damit fir die wahre Le-
benskraft unseres Volkes. Wir begritBen daher® den
Bayerischen Aerztetag als die Vereinigung der vom Ver-
trauen der breitesten Oeffentlichkeit gestiilzten Fiihrer
zum korperlichen und sittlichen Gesunden. i
.Von Herzen willkommen in unserer alichrwiirdigen
Donausladt. Dr. Hipp, Oberbirgermeister.:”

Blick auf Regensburg von der Steinernen Briicke aus.
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Wem zu Nutz und Frommen"' -
Eme Betrachtung zu der Frage. ,,Patient und Arzt“

Von Gmeraloberarzt a D. Dr. Hauns Friedhei m,
Berlin.

In der vom Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Abderhalden
herausgegebenen ,.Ethik® vom 15. September 1928 findet
die Iraﬁe ,Versuche am Menschen® durch Abder-
halden, \I'\tthe% His und Liek Erorterung. In den Liek-
schen Ausfuhrunaen ist'w. a. wieder auf dxe Exnagell, Avzt
und Ixurpfuscher eingegangen.

Zwei Silze seiner Ausfuhrunrren geben uns Veran-
lassung, uns mit dieser Frage zu beschaﬂwen

\\ eshalb nur, so fracre ich (sagt Llek), der weit-
verbreltete HalB gegen d1e Schulmedizin, weshalb der
Zulauf zu unﬂeblldeten Kurpfuschern?‘ Und weiler:
,Sachliche Grunde sind es nicht, oder wenigstens nicht
in erster Linie, die das Heer der Laien von den Aerzlen
fernhalten; dann aber kann es nur ein personllchu‘
Grund sein, und das ist der Mangel an Vertrauen.®

Der ganze Fragenkomplex ist je nach personlicher
Elnstellunﬂ so oft und von so vielen verschiedenen Seiten
beleuchtet worden, daB es fast uberflissig erscheinen
konnte, wieder und immer wieder -auf dlese Dinge ein-
zuceheu Und doch scheint uns ein solches erncutes
Emdehen nicht ganz unberechtigl, wenn man der Ueber-
zeugung ist, daB mancherlei be1 den bisherigen Dar-
leounden und Erdrterungen vielleicht doch unberiick-
51cht10t geblieben ist oder nicht geniigend bewertet wurde.

Dle nachfolgenden Ausfuhruncren sollen deshalb
einen Beitrag zur Klarung bilden.

Ist die Behauptunﬂ rxchlm. dafl die ungebildeien
Kurpfuscher Zulauf haben? Es kann hleruber weni
auch genaue statistische Unterlagen fir die wirkliche
Zahl der Kurpfuscher nicht vorhanden sind, und solche
fir die Zahl ihrer Patienten tuberhaupt fehlen kein
Zweifel bestehen. Die Zahl der ,gemeldeten* Kur-
pfuscher wird zwar in dem ,Statistischen Jahrbuch fir
das Deutsche Reich 1928 nach dem Stande vom 1. Mai

1927 gegeniiber 43717 Aerzten auf 11761 angegeben,
Kenner der Verhiltnisse halten diese Zahl aber fur viel
zu niedrig und schitzen sie auf 40—50000, d.h. also
ebenso hoch -oder noch hoéher als die Zahl der appro-
bierlen Aerzte. Sie tun das, weil erfahrungsgemaff in
vielen Fallen eine amtliche Meldung der Kurpfuscher
unterbleibt, weil weiler das Heer der Reisevertreter und
Agenten der .zahllosen Schwindelmittel-Firmen durch
die Statistik gar nicht zu erfassen ist, und weil endlich
die indirekte Kurpfuscherei mit ihrem Patientenfang
durch Annoncen, Broschiiren usw. sich iiberhaupt jeder
zahlenmiBigen Erfassung entzieht. — Die Zahl der
Kurpfuscher -Patienten, d,h also ihr Zulauf, ist auch
schéitzungsweise nicht anzugeben, er mub aber sehr
groB sein, denn sonst wiirden sicher nicht immer
wieder . und iiberall neue Kurpfuscherpflanzen auj-
sprossen und neue Schwindelmittel sich glinzend ren-
tieren. Wie hoch die Einnahmen des cnl?elnen Kur-
pfuschers sind, wissen wir nich{. Von Leuchten unter
ihnen héren wir aber auch von Jahreseinnahmen von
100000 RM. und mehr! .

{ Es ist-also zweifellos zutreffend, dall in Deulsch-
land eine gewaltige Zahl von Kurpfuschern vorhanden
und der Zulauf zu den Kurpfuschern sehr grofy ist. —

Fir die Beanlwortung der Frage nach der Zahl der
von staatlich approbierten Aerzten Behandellen bielen
uns die Statistiken der Krankenkassen ausreichende
Unterlagen fir etwa zwei Drittel der Bevolkerung des
Deutschen Reiches. Aus diesen Zahlen konnlen unschwer
Schlisse fir die Gesamtbevolkerung gezogen werden.

Wir méchien uns aber nur an das vorliegende amt-

liche statlsllsche Material halten.

“hiusern

die Zahl der Todestille im Deutschen

Zunachst,
Reich: 1925 belrug sie 741691, im Jahre 1926 war sie

mil 731359 etwas geringer.
sich die ., Kurpfuscher®

Wir wissen nicht, wie weil
~dieses Sinken der Todesfille
etwa auf ihr Konto guischreiben: wollen mochten aber
daran erinnern, da[% die schweren lllC und nach
Lage der wirtschaftlichen Verhilltnisse smher nicht nur
solch(. aus dem Kreise der Kassenpatienten, in . die
Krankenhituser Kommen, also der drztlichen Behand-

_lung zufallen.

Wilhrend 1923 die Zugangszahl in den Kranken-
2165598 war, betrug sie 1925 2789732 und
1192 6EESRF GRS EE

Die Krankenhaus - Todesfialle beliefen sich in
diesen beiden Jahren auf 142705 und 145210, sanken
dabei aber trotz der absoluten Zunahme prozentual

Ael\\' as, und zwar von 5,11 Proz. der \ut«rcnonmlcncn auf

5,05 I’roz

Ob und inwieweit dlC Abnahme der Krankenhaus-
Todestille in den beiden Vergleichsjahren auf zufilligen
Ursachen beruht, ob ginstigere Krankheilsmomente vor-
lagen, ob das ar7thche Konnen doch nicht so schlecht
lsl und immer schlechter wird, *wie die Kurpfuscher
behaupten, moge unerorfert bleiben. — Objektive Ver-
gleiche zwxschen Kurpfuscher-Erfolgen und drztlichen
chslunﬁen sind JC(lcnlalls erst dann mogllch wenn
auch die Kurpfuscher einmal ,amtliche® Statistik aber
sich, ihre Arbeit und ihre Patienten geben wirden.

Vielleicht wiirden sie sich dubci dann auch ent-
schliefen, zahlenmiiBig mitzuteilen, wie viele von ihren
geheilten Fallen vorher im Krankenhaus waren und
aus diesem als unthcxlt entlassen worden sind. B]shm
horen wir.nur immer als ,,Behauptung®, daf} die Pa-
tienten der Kurpfuscher vergeblich und jahrelang von
Aerzten und in den Krankenhiiusern behandelt worden
seien, ohne daB der Beweis fiir diese Behauplung ge-
liefert wird! —

Liek sicht in dem ecingangs genannten Arlikel der
,Ethik“ als Grund fir (las sml\endc Vertrauen zu den
Aerzten auch ,die Versuche am Menschen” an. Wo und
von wem werden nun solche ,Versuche* ausgefthrt?
Doch woh! nur in den Krankenanstalten! Der Zulauf
zu diesen hat aber — trolzdem? — nicht nachgelassen
und die Zahl der Krankénhiuser ist von 3734 im Jahre
1925 auf 3763 im Jahre 1926, die Zahl ihrer Betten von
335840 auf 345273 gesliegen.

Welche prakhschen Au‘/t(, und wie viele von ihnen
machen denn erwiesenermalien ,,Versuche am kranken
Menschen®? Die praktischen’ Aerzte diirften dazu doch
wohl kaum Zeit und Gelegenheil haben; sie beschifligen
sich sicher nur in einer ]aum nennenswerten Zahl mlt
reiner Wissenschaft. Arbeitslasl und I\ampf ums tag-
liche Brot ist bei ihnen ebenso grofy, dafy sie sicher nichl
Zeit und Lust zu ,Versuchen am Menschen® haben!

Wenn also die Praxis treibenden Aerzie de faclo
fiberhaupt ,,Versuche am Menschen nicht unternechmen,
so diirfle dieser Grund fiir das sinkende Vertr auen nicht
vorliegen.

Wir mochlcn aber doch an dieser Stelle auch von
unserer Seile auf die ,,Versuche am Menschen® niher
eingehen und glauben, ganz klipp und klar Aussprechcn
zu sollen, daf jede Behandlung ecines Kranken einen
N crsuch“ darstellt. Gerade in du‘ Jelztzeil, in der die
individuelle Dlsposmon und die’ I\onsulutwn des ein-
zelnen Menschen im Mittelpunkt wissenschaftlicher Er-
orierungen steht, und bei allen midizinisch-wissenschafi-
lichen Fr ragen eine so groBe Rolle spiell, mull man sich
klar machen, ‘da3 — die Richligkeil der These voraus-
gesetzt — ehen jedes Individuum anders auf Behand-
lung mit Arzneien und auf operalive ngrlﬂe kurz
jede Form arztlicher Behandlung, reagieren mulfl. Da
wir nun aber die Reaktion des cm/clnen Individuums



Nr. 36, 1929,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

vor Beginn unserer Behandlung unmoéglich kennen
konnen, sie auch mnach duberen und inneren Bedin-
gungen und auch mnach seelischer Einstellung ver-
schieden sein wird, — man denke nur, wie anders man
in Freude und Erregung wie in Depression auf Reiz-
und Genufimittel reagiert, — so stellt jede drztliche
Behandlung c¢inen ,Versuch am Menschen
dar. Das wulite das Publikum einst auch sehr wohl.
Wer hatte nicht friiher von seinem Arzt gehorl: ,,Jch
mochte doch noch einmal dies Mittel versuchen®, und
man war gerade darum so zufrieden mit ihm, weil er
Hhiehis unversucht gelassen hatte!™ Wir miissen aber in
dieser Bezichung noch viel weiter gehen. Auch der
geibteste Chirurg hat, mindestens im Anfang seiner
chirurgischen Taligkeit, nicht die Geschicklichkeit und
Lirfahrung besessen, die er sich nach jahrelanger ope-
rativer Tiatigkeit angeeignet hal. So stellt also auch die
erste Bruchoperation, die erste Laparotomie, der erste
Luftrohrenschnitt, den, wenigstens frither, die prak-
tischen Aerzte, zumindestens draufien auf dem Land,
nicht gar zu sellen machen mufiten, einen ,,Versuch®
dar, und alle derartigen Versuche, ob sie nun als solche
auch jedesmal von dem Patienten erkannt worden sind,
haben zunichst jedenfalls nicht das Vertrauen zu den
Aerzten erschiittert. Soll elwa ein bis dahin Nichtgeab-
ler derartige erste Eingriffe, derartige ,,Versuche® nicht
machen? Und wie soll er dann dic nétige Uebung be-
kommen? —

Was ist nun also der Grund fir das sinkende Ver-
lrauen bzw. objektiv gesprochen, fur die Abwendung
von den Aerzten und die Hinwendung zu den Laien-
behandlern, den Kurpluschern? Unserer Ansicht nach
liegl dafiir der Grund auf ganz anderem Gebiet und
nicht sowohl darin, dafi der Arzt, wic behauptet
wird, nur oder im wesentlichen Mediziner"
ist, sondern vielmehr darin,dafBl ihm eine Auf-
gabe auferlegt worden ist, die dem Arzisein
an sich absolul wesensfremd ist.

Stellen wir uns einmal zunachst vor Augen, was der
Arzt sein und tun soll: Der Arzt soll Kranke ‘behan-
deln und, soweit das maglich ist, heilen. Iis handell sich
also um die, wie Aecrzte selbst doch nicht weniger als
das Publikum zugeben sollten, auf wissenschaftlicaer
Grundlage gewonnene und auf positivem Kénnen be-
ruhende Erfahrung, wie im Einzelfall die Krankheit
erkannt werden kann, und um das Wissen, welche
Moglichkeilen es gibt, sie zu bessern bzw. zu beseiligen
und den Kranken méglichst in den friheren krank-
heils- und beschwerdefreien Zustand wieder zu ver-
selzen,

Ueber diese eigentliche Berufsaufgabe hinaus ist —
und zwar durch die soziale Geselzgebung! — dem Arzt
eine Aufgabe auferlegt worden, die scinem eigentlichen
Beruf absolut wesensfremd ist: Er hat den Kassen-
patienten gegeniber die Enlscheidung tiber
ihre Arbeitsfihigkeit oder Arbeitsunfihig-
keit zu treffen und damit fallt er eine Entscheidung
tiber den ihn aufsuchenden Kranken; die mit arztlicher
Behandlung an sich auch nicht das Geringste zu tun
hal. Und eine solche Enlscheidung tiber rein wirlschaft-

liche Belange mit ihren Auswirkungen auf Tun und®

Lassen cines anderen Menschen, stellt einen Eingriff in
dessen allerpersonlichste EntschlieBungen dar. Diesen
Eingriff muB nach Lage der Geselzgebung der Arzt den
Kassenmilgliedern gegeniiber in jedem einzelnen IFall
vornehmen. Iirklirt der Arzt ihn auf Grund seciner
Unlersuchung fir ,arbeilstihig”, so wird er, aus
welchem Grunde auch immer er den Arzt auigesucht
hat — und es ist nur zu bekannt, dafy es nicht gar zu
selten recht ecgoislisch-wirlschaftliche Gride sind! -—,
mit seiner Enlscheidung sicher nur selten zufrieden
sein: Hal er Beschwerden korperlicher oder seelischer

Arl: so wird er diese wohl meist fiir s
halten oder so stark empfinden, dall er selbs
nicht arbeiten zu kénnen. Wird ihm nun v

Standes aus, der sich erlaubf, iber eine fremde Per-
sonlichkeit solche Entscheidung zu freffen. Aehnlich
liegen die Verhalinisse, wenn der Arzt einen in seiner
Behandlung Stehenden nach kiirzerer oder lingerer Zeit
fiir ,,wieder arbeitsfahig” bezeichnet. Beide Entschei-
dungen haben wirtschaftliche Folgen; die erste dahin,
dal3 der Betreffende sich seinen Lebensunterhait durch
Arbeit selbst schaffen mub, wiahrend er glaubte oder
wiinschie, den Lebensunterhalt durch die Mitlel der All-
gemeinheit, der Krankenkasse usw. zu erhalten, und im
zweiten Falle verliert der bis dahin Kranke Einnahmen,
die ihm ohne eigene Arbeit zufielen. So und so wird
Unzufriedenheit entstehen konnen, und diese fiihrt ohne
weileres die Menschen zu denen, bei denen ihre ,,Kla-
gen die Einstellung finden, die sie wianschen, d.h. zu
den Laienbehandlern, den Kurpfuschern. Diese hiiten
sich wohl, iiber ,Klagen® ihrer Patienten hinaus cine
objektive Festisltellung des Befundes wahrnehmen zu
wollen, wozu sie ja auch bei ihrer fehlenden wissen-
schaftlichen Ausbildung gar nicht in der Lage sind,
sondern sie stellen ihre — ausnahmslos den’ Winschen
ihrer Kunden voll Rechnung tragende und “daneben
ihrem eigenen Vorteil niemals zuwiderlaufende — ,,Dia-
gnose™ lediglich aus den ,,subjektiven Angaben®, die be-
kanntlich durchaus nicht immer ganz frei von Begehr-
lichkeitswiinschen und ganz unbeeinflulit von (Arbeits-)
Unlustgeftihlen sind. Im tbrigen sind die ,,Laienbehand-
ler” frei von dem.belastenden Zwang, den sie Konsul-
tlierenden gegentiber eine ,wirtschaftliche” Entscheidung
mit all ihren mehr oder weniger schweren Iolgen
treffen zu miussen. Sie haben die vorgebrachten Klagen
niemals auf ihre Bedeutung fir Arbeitsfahigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit zu prifen, sie brauchen sich mit
ihren Patienten durch eine solche Entscheidung nicht in
Widerspruch zu setzen, und es isl nur menschlich, daf}
derjenige, der bei dem Arzt jkein Verstindnis fiir seine
Klagen und Beschwerden® fand, lieber sich an den
wendet, der ihm darin bequemer ist.

Und weil es so ist; und weil die eigene wirtschaft-
liche Not, vielleicht auch der Gedanke: ., Tue ich’s nicht,
tut’s der andere doch®, im UnterbewuBtsein mitspricht,
so wird mancher Arzt  milde” den kassenkranken Pa-
tienten gegeniiber sein und Icichier als andere sich
zu dem Urteil ,arbeitsunfahig” und schwerer zu dem
Urteil .,wieder arbeitsfihig® entschliefien. Die Menschen
haben aber eine auBerordentlich feine Empfindung da-
fur, daB es nicht imuner nur Aarzllich-wissenschaftliche
Beweggrande sind, die zu solchem Urteil fithren, son-
dern dafl es auch egoistische Einstellung und Sorge um
das eigenc Einkommen sein konnen. DaB dergleichen
das Verirauen zu den Aerzien nicht nur nicht heben
kann, sondern auf das Schwersie erschiitlern mub,
dartiber wird kaum ein Zweifel aufkommen konnen.
— Daf} im ubrigen auch wihrend des Krieges érztliches
Urteil dem Menschen durchaus mnicht immer will-
kommen war, das wissen wir alle zur Genitige: Die Enl-
scheidung ,Kriegsverwendungsfihig®, dies K.v. hat -—
ob mit Recht oder Unrecht, steht hier nicht zur Er-
orterung — unendlich viel Kritik hervorgerufen und
gegen die Aerzte eingenommen. Hier soll nur aut diese
an sich mit arztlicher Tatigkeit in keinerlei Zusammen-
hang stehende Pflicht, die die Kriegsnot den Aerzien
auferlegte, kurz hingewiesen werden. Die Aerzte hatten
im Kriege neben ihrer, aus dem rein érztlichen Beruf
herstammenden Titigkeit des DBehandelns und des
Heilens die aus Staatsriicksichien geborene Belastung
aut sich nehmen miissen, eine Enfscheidung zu treffen,
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die far.den Belroffenen in vielen Fillen nicht sowbh]
Leben als vielmehr Tod bedeulete! Eine solche mil den
allerschwersten IFolgen belaslele: Entscheidung - konnte

sicher die W el'lﬁdml/uno des Arztes und ,,dds Ver-
trauen zu ihm* in den Augcn zahlloser Menschen nichl
steigern. Noch heufe kann man wieder und immer
wieder abfillige Urteile uber das ,K.v.-Schreiben® der
Aerzie horen, wihrend nur recht wenig von der Kriegs-
arbeit, den Kriegsleistungen und den Kriegserfolgen der
cinzelnen Aerzle, der Gesamtheit der deutschen Aerzte-
schaft und der Zivil- und Heeres-Medizinalverwaltung
dic Rede ist. Was in dieser Beziehung geleistet worden
ist, stehit in der Weltgeschichle einzig und untibertroffen
da. aber wir wubBten nicht, daB der einzelne Arzit, die
Gesamlorganisation der deutschen Aerzte oder staal-
liche und militirische \Iedlnnalver\\‘lltunﬁ von ihren
Taten viel Aufhebens gemacht oder sie ‘gar “urbi et orbi
verkiindet hillen. Auch Danl\schrell)en sind unseres
Wissens fiir all die Kriegserfolge nicht veroffentlicht
worden (wenn sie ul)erh'mpl erfolgt sind), cbenso-
wenig wie dies bei der arztlichen Friedensarbeil der
IFall zu-sein pflegt. Wie anders dagegen beim Laien-
behandler und beim Ieilmittelschwindel! Zu Iunder-
ten, zu Tausenden besitzen sie alle Dankschreiben Ge-
heilter, und notariell beglaubigte Abschriflen derselben
stehen uberall zur Lmsxchlndhme bereit!

Also; der Arzt ist mit einer, seinem Beruf wesens-
fremden Pflicht durch (.o.\otzgel)ung und Staat Dbe-
lastel. seiner eigenen Berufsauffassung nach fremd jeder
Reklame, jedem Ruhmen seiner Leistungen und Lr-
folge in der Oeffentlichkeit, wahrend der Laienbehandler
frei von der schweren Pflicht ist, wirlschaftliche Ent-
scheidungen tuber andere treffen zu miissen. und alle
Mittel moderner Reklame verwenden kann und auch
benuizl, um in der Oeffentlichkeit zu verkiinden, was
er leistet und was er kann. Wahrlich, eine Ungleichheit
an Lasten und Waffen, die unserer Ansicht nach von

niemandem, der gegen die Aerzle schreibl, oder iiber
die Aerzte urieilt, unbeachiet bleiben sollte!

Ilin weiteres Moment, was mittelbar oder unmitiel-
bar auf das Verhaltnis von Patient zum Arzt und Arzt
zum Patienten EinfluB haben duarfte, ist die Gesamt-
lebensauffassung, tber deren Aenderung in der Nach-
kriegszeit so viel gesprochen und geklagt wird, d.h.
also, daly eine Aenderung ad peius allgemein angenom-
men und zugegeben werden diirfte, und diese Aende-
rung trifft die Einstellung der Bezichungen der Men-
schen zueinander. I's wird ja behaupiet, dal} in unserer
Zeit, die far sich den Ehrenlitel sozial in Anspruch
nimml, die Menschen so asozial und so antisozial ge-
worden seien, wie sie es niemals vorher gewesen sind.
Wenn diese Thcse richtig ist — und wir personlich
halten sie fiar richtig —, so wire es doch mehr als
wunderbar, wenn die Aerzie als Menschen von dieser
aligemeinen Aenderung ganz verschonl geblieben sein
sollten. Und diese Varialion in A- und Anllsonalc die
die Gesamtheit der Menschen betroffen hal, mub selbst-
verstindlich bei einem Stand, bei dem das Allgemein-
Humane, das Unegoislische als charaklerislisches Merk-
mal von jeher bezeichnel worden ist, vor allen anderen
Standen am starksten ins Auge springen. Aber selbsl,
wenn man eine solche Aenderung der Lebensauffassing
fiir den Arzt nicht gelten lassen wollen, oder wenn eine
solehe von dem érzilichen Stand nicht zugegeben werden
sollle, so slehl eins ohne jeden Zweifel fest: Die Not
und die Sorge ums tigliche Brot haben auch den Stand
der Aerzte nicht verschont; auch sic haben, sicher mil
nur ganz wenigen Ausnahmen, ihr Vermogen un:l ilire
iirsparnisse verloren.” Sind sie noch jung, so ist der
Wunsch, far ithre Familie so gut wie moglich zu sorgen,

deren Zukunft zu sichern und fir das eigene Alier
Vorsorge zu treffen, so menschlich verstindlich, dal

sich daraus wohl so manches erkliren liefie, ohne ersi
den Untlerschied von ArzlL und Mediziner konsiruicren
zu brauchen, und selbst wenn die Nol eigener Standes-
genossen zu  akliver IHilfeleistung nichl veranlassen
sollle, so wird doch das Lntsetzen tuber Verarmung
von Berufsgenossen, die durch die Nol zum Suicid ge-
trichen worden sind, ihre Wirkung kaum verfehlen
konnen, und diese Wn’]\un(r wird sich nur allzu leicht
in einer egoislischeren [5 msl(,llunq auch im Beruf scll)st
duBern missen. Wir diirfen auch nichl vergessen, daf}
schon frither das Entgelt fur die kassenirztliche Einzel-
leistung weil hinler den Silzen zurtickgeblieben sl
dic nach der alten Gebithrenordnung fur drztliche Lei-
stungen it der offentlichen Armenpflege erstattet wurden,
so dafy die wirtschaftliche Sicherheit des Aerztestandes
auch hierdurch, ganz abgesehen von der Verringerung
der Zahl der nicht knsscnaullmlwn Patienten, cxs(:hul-,
tert worden ist. Das alles hat die Bezichungen zwischen
Arzt und Patienten zum mindesten nicht fordernd be-
einflussen konnen, und wenn man weiter daran denkl,
daB heute nicht immer die personliche Tichligkeit des
Arziles das lelzien Lndes LEntscheidende fir seine In-
anspruchnahme bildel, sondern dald auch mancherlei
andere Motive nichl ganz selten seine Inanspruchnahme
veranlassen, so wird man auch diese Momente fiur cine
Aenderung in der Stellung von Arzt und Patienten nicht
aubler qchl lassen (hnfen. :

Dali_ weiler das Verschwinden des ., Hausarztes®
sich schwerwiegend hal bemerkbar machen miissen,
wird nicht bestriilen werden konnen: Da, wo auch in
wirtschaftlich einfachen Verhilinissen der gleiche Arzl
immer wieder aufgesucht wurde, lernte er die cinzelnen
Personlichkeilen in ihrer Konslitution und in ihrer
personlichen Disposilion im Laufe der Jahre ganz anders
wie jetzt kennen, und er konnte ibnen fiir Krankheits-
verhiitung und Gesundheitserhaltung aul Grund seiner
personiichen Kenntnisse ganz anders wirksame Ral-
schlige geben, wie das heute der IFall sein kann. Be-

ralungen, die heule von den Firsorgeslellen, von der
Eheberatung usw. tibernommen werden, fielen — unter

den im ubrigen sicher sehr viel weniger komplizierten
\\'1rlschdflh(,hon Verhiltnissen ciner noch gar nicht all-
zuweit zurickliegenden Vergangenheit — in das Ressorl
des Hausarztes, und er war durchaus nichi etwa nur
fir die geldlich ginstiger Geslelllen .der Ireund des
Hauses”, er kannle vielmehr auch secine cinfache
Klientel haufig durch Generalionen hindurch. Der Um-
sland, dab solche Beziehungen zwischen Arzt und den
Familicn so gut wie (mfg,eh(nl haben, hal unscrer Ane
sicht nach ganz zweifellos auch mit dazu beigetragen,
dal} das Vertrauensverhiiltnis zwischen Arzl und Patient
im Laule der Jahre erschiiltert worden ist.

Und wenn das, was wir vorslehend in dem cinen
oder anderen kurz andeulelen bzw. cingehender aus-
fahrlen, als Talsachen nicht wohll zu bestreiten sind, so
solllec von allen, die es gut mil dem Wolhl unseres
Volkes und ‘mit dem Wohl der Aerzlte — und es kann
kein grundsilzlicher Unlerschied zwischen beiden ge-
macht werden — meinen, doch wohl all das mil be-
riicksichligt und nicht (Iw Behauplung ausgesprochen
und dauernd wiederholl werden, dafh der Arzl dadurceh,
dafy er,nur — Mediziner® sci, daly er ,Versuche am
Menschen® mache, die Schuld an dem Vertrauensverlust
trage. :

Sehliefilich hat aber. der Zug ins Mystische, ins
Uebersinnliche, der heute einen grofien Teil des deul-
schen Volkes erlilll, zweifellos mil zu ciner: Enlfrem-

. dung zwischen. Arzt und Palienl beigetragen. Nichl so-

wohl, dall elwa gerade die Aerzte das Seelische und
die Beziechungen zwischen Leibh und Seele nicht kennen
und deshally allzusehr vernachliissigen oder unberiick-

‘sichligt lassen, ist an solcher Enlfremdung schuld, son-
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dern daB sie ihren Patienten die Klagen und. Angahen

_bei mangelndem Befund® nicht ohne. weileres glauben

wollen, und dafy weiter der myslische Hang die Men-
schen, die den Aerzlen doch zuerst vertrauen sollten,
lazu verfubrl, geheimnisvolle Krifte zu - crwarten, die
cerade ihmen gegeniiber von besonderem Einfluff und
Bedentung seien. Die Wichtigkeit; die dem eigenen Ich
in so grofem Mafie beigelegl wird und es in den
\ittelpunkt des Interesses rickl, veranjabt die Menschen
ieichl dazu, fir sich selbst elwas Besonderes, etwas
fanz [ll"(‘\\()hl)ll(,]l(‘% zu erwarlen. Wer ihnen solche
l.eistungen in Aussichtl stellt oder gar sicher verspricht,
st ihr Mann, und dafy sie ihn — und ofl ganz gehorig —

hezahlen miissen, ist ganz selbstverstindlich und spricht -

in ihren Augen nur fir seine Tuchtigkeil und seine Lei-
slungen; denn der schlecht bezahlle Kassenarzi. kann
ja lth Ansicht nach schon aus diesem Grunde doch
m(hl‘ Rechtes leislen. So ist der myslische Zug der
Zeit mitlelbar oder unmittelbar auch mit ein Grund,
dafy Laienbehandler, von denen erziihll wird, dal} sie
besondere Krafte besiBen, oder die solches von sich
selbst mit dem notigen Applomb behauplen, mit be-
sonderer Vorliebe aufgesucht werden. Und weil es sich
in vielen Fillen bei den Patienlen mnichl oder nicht
allein um korperliche Verinderungen handell, sondern
hilufig rein funktionelle Storungen vorliegen, oder weil
es an der . Macht des Gemits” im Kanlschen Sinne
fehlt, .durch die bloBe Vorstellung seiner krankhaften
Gefithle Herr werden® zu wollen, so werden, wie be-

kannt, Laienbehandler wohl Erfolg haben konnen und
mehr Zulauf finden, als der niichierne, objektiv ur-

leilende Arzt hat.

Fassen wir kurz zusammen, so hal unseres [ir-
achlens die beklagenswerte Entfremdung zwischen Pa-
tient und Arzl ihre Ursache. nichlt sowohl darin, dall
der Arzt nur ,Mediziner® isl, dal} er ,Versuche am
Menschen® macht, daf) er ,Iille
behandell, dall er .nichts von der Seele® weild, dab
wseine Kenntnisse unzurcichend® sind und ,sein Konnen
ungeniigend® ist, sondern darin, dafl ihm von Staals
wegen Aufg ﬂ)on auferlegl worden sind, die
mil Arzftum an sich gar nichts zu tun llahcn,
die ihn zwingen, Entscheidungen iiber seine
Patienten zu treffen, die schwerste Eingriffe
ig=iiresrersombiclicireth euthdarste LIen-cdic
siec sich sonst von niemandem gefallen zu
lassen brauchen! ]

Uniarztliche Arbeit mull der Arzt in Uebermal
lun, und in keinem anderen W ml kommt das verinderte
\vlh.lllnls zwischen Arzt und Palient so erschitlernd
zum Ausdruck, wie in dem allgemein tiblich gewordenen
Urteil: .der Arzl hal mich (rcsund, der ‘\ul hat mich
krank geschrieben® Schreiben als drztliche Tal!
Schreiben far dezlliches Tun! Das ist doch wahi-
halt entselzlich!

Dies Worl ist nichl etwa nur ein unzuireffender
oder nur genauer Ausdruck [ das, was gemeint ist:
in diesem Wort isl vielmehr dice ])svcholomscho Aul-
fassung der breiten Massen Gber drztliches Tun und
Lassen und tiber das Verhillinis von Patienl zu Arzt nur
allzu deutlich gekennzeichnet: Die Mentalitil des Volkes
ist eben als I‘()lg,(, der sozialen Geselzgebung dazu tiber-
gegangen, yom Arzl nicht zulelzt wirtschaftliche Aus-
wirkungen, wenn unicht direkt gar Vorleile zu erwarlen!”
Und wi 1111'011(1 die Sccle ‘auch des modernen Menschen
sich doch nie und -nimmer von der Vorstellung los-
machen kann, daB ihm in tiefstem Elend und grobler
Qual noch immer Hoffnung bleiben, dali ihm im T.ciden
ilte werden mulb,’ 01\\’.11‘(0[ er nicht mehr, so wie
frither, solche ausschlieBlich vom Arzt, Und auch des-
halb die Abwanderung zum Kurpfuscher!

und nicht ,,Menschen‘

Ohne an dieser Stelle auf Einzelheiten irgendwic
eingehen zu wollen, was zu geschehen hitte, konnen
wir nur aussprec h(,n dall es unserer Aufiassunrr nach
nicht anders werden wird, wenn nicht dic Immcht
allgemein wird: L alBt dcn AN Wl i Feinednz ts
ll(,ll MWeLrleear, befreit ihn endlich wieder von
allen unarztlichen Pilichten®, und wenn nicht
endlich die Aerzte selbst aufhdren, ihren Standes-
genossen in aller Oeffentlichkeit die Schuld zuzuschichen
an den unabweisbaren Folgen von Einrichtungen und
Zustinden, die sie weder selbst geschaffen haben noch
in ihrem Enistehen und in ihrer Enlwicklung ver-
hindern konnten!

Neues und Altes aus dem irztlichen Rechte.
Von Justizrat Dr. Schulz.

I. Das Honorar.

Der Patient schlieBt mil seinem Arzt einen ,,Dienst-
vertrag®. Der Arzt hat ihm seine Dienste zu widmen,
ganz gleich, ob mit oder ohne Erfolg, und erhilt dafar
sein Honorar.

Gegeniiber einer sogenannien Kapazitdt mag es
fl‘ﬂ"]l(,]l erscheinen, ob der Patient dadurch, dal} er sxch
in (110 Behandlung eines berihmien Arztes be gibi, sein
Einverstandnis damlt zu erkennen gibt, dab dxeser Arzi
sich hinsichtlich seiner Rechnungstellung nichi an die
irztliche Gebihrenordnung hilt. Von Berliner Gerich-
ten ist diese Frage in lelzter Zeit verneinl worden, mei-

nes Erachtens lllll Unrecht. Der Kranke, der zu cinem

Arzl geht, von dem er weil3, dal} er l'ege]mal?ng hohere
als (hc ﬂcl)uhrcnnmﬁwen Silze verlangt. erklart sich
dadurch d]l('lll dafl er die Diensle des Arztes in An-
spruch nimml, stillschweigend mit der héheren Hono-
rarforderung cinverstanden. Um aber dem Kranken den
Einwand zu n(’hmen er habe von der Gepflogenheit des
betreffenden Arzies, hohere Honorare zu fordern, nichis
gewuBl, und nachherige unliebsame Streitigkeiten zu
vermeiden. empfiehlt es sich auch fir die sogenannic
I\ﬂpdﬂldt durch Anschlige im Warlezimmer Oder sonsi-
wie dem Kranken keinen Zweifel dariiber zu lassen,
was er hinsichtlich Honorar zu erwarten habe.

IEsDhiee ARt a=d ¢ SHEATLZIIC 'S

-In Haftung gegeniiber dem Palienten kann der Arzl
dadurch geraten, dall er vors silzlich oder fahr-
lassig den itbernommenen V ertragspilichten zu-
\\'1(101‘ “L’hdlldl‘]l oder vorsitzlich oder fahrliassig
das L cbon. den Korper oder die Gesundheil des
Kranken widerrechtlich verletzt hat, und dab
ihm dies nachgewiesen wird.

Vorsatz wird wohl nicmals in Frage kommen. Da-
gegen hie und da {ahrlissiges \erhalten d. Ih. ein Ver-
lmllen, das die im Ve 1*kehx erforderliche Sorg-
falt auBer acht 1a6t.

Meist wird unbewulBite Fahrlissigkeit vorliegen,
z. B. eine zu oberflichliche Untersuchung, die die Be-
deutung des Falles verkennt. Bewult fahrlissig
lmndcll dagegen der Arzi, der zwar damil rechnet, (1'1[3
infolge seiner A\achlasswl\elt oder Fliichtigkeil ein \d(,h-
teil ecintreten konnte, sein Tun aber durch el ol
nung bestimmen laBl daB der Schaden.schon dllelCl-

hen wird.
LIS e Mear 3 die.r: Sorﬁfalt‘

Welches MaB von Sorgfall kann vom Arzt \ellanrft
werden? Als MaBslab ist (Lls Verhallen anzulegen, wel-
ches ein ordentlicher Arzt in dem belreifen-»
den Falle angewendet haben wirde; dabei miis-
sen die Umstinde des einzelnen Falles bCI‘lICl\SIChtht
werden, z. B. ob eine Operalion in einer gul eingerich-
teten Klinik oder unter unglnstigsten Lmstanden in

R
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einem Berghaus vorgenommen werdein mufite. Es kann
also nicht jeder Fehler ohne weiteres- dem Arzt zum
Verschulden -angerechnet werden. So kann sogar fir
das Zurlckbleiben eines fremden Korpers in einer
Wunde gelegentlich einer Operation unler Umstinden
der Arzt nicht- verantwortlich sein, z. B. wenn in-
folge einer- plotzlich eintretenden [Herzschwiiche des
Kranken die ganze Aufmerksamkeit und Tiligkeit des
Arztes auf die sofortige SchlieBung der Wunde ‘gerich-
tet werden mubBte.

IV. Personliche Mangel beim Arzt.

Bei dem anzulegenden durchschnitilichen MaBstabe
sind personliche Eigenschafien des Arztes nicht zu
beriicksichtigen, z. B. Jugend oder Alter. Wenn der
Arzt sich dieser Mingel bewubBt ist, so liegl die Fahr-
lassigkeit bereits darin, dall er trotz der Erkenntnis
eines solchen Mangels die Arbeit abernimmt.

Anders liegt die Sache bei Mangeln, die nur zuwei-
len oder voribergehend auftreten (z. B. Uebermiidung
durch lange Arbeit). Ein Fehler, den ein Arzt in die-
sem Zustande bégeht, kann unter Umstinden entschul-
digt werden, zumal wenn es sich um eine Notlage (Un-
glitcksfall oder dergleichen) gehandelt hat.

V. Verschulden und Schaden.

Auch wenn ein schuldhaft fahrlissiges Verhalten des
Arzies festgestellt ist, ergibt sich daraus noch nicht
ohne weiferes eine zivilrechtliche Haftung gegeniiber
dem Patienten, sondern nur dann, wenn durch die-
ses Verhalten dem Kranken ein Schaden\er-
wachsen ist. Ist das letztere geschehen, so kann der
Geschadigte Schadensersalz durch Zahlung einer Rente
oder einer Abfindungssumme verlangen, unter Umstin-
den auch durch selbstverstandlich kostenlose Wieder-
herstellung des friheren Zustandes.

Wenn hierfir Voraussetzung ist, da der Schaden
nicht cingelreten wire ohne das schuldhafte Verhalten
des Arzles, ist es doch andererseits nicht notwendig, daf3
diese Fahrlissigkeit die einzige Ursache des Schadens
gewesen ist, es konnen vielmehr noch andere Ursachen
dazu mitgewirkt haben und der Arzt trotzdem hafibar
sein. : ,

Selbst in Fallen, wo auch auf seiten des Palienien
ein Teil des Verschuldens liegt, wird der Arzt von der
Haftung nicht befreit; selbstversiindlich ist dann ab-
zuwégen, inwieweit der Schaden vorwiegend von dem
einen oder dem anderen Teile verursacht worden ist.

VI. Voraussehbarkeit des Schadens.

Notwendig, um eine Haftung des Arzles herbeizu-
fithren, ist weiter, daBl der Arzt die eventuellen Folgen
seiner IFahrlassigkeit (also das schidigende Ereignis)
voraussehen konnte; nicht notwendig ist, dal} er
sie wirklich vorausgeschen hat,

VII. Verzicht des Patienten auf Haftung.

Ist es denkbar, dafi ein Kranker beispiclsweise vor
einer Operation den Arzl durch schriftliche Erklirung
fir Haftung aus evil. fahrlissigem Handeln entbindet?
Im allgemeinen wird ein solcher Vertrag gegen die
guten Sitten verstofien und deshalb nichlig sein;
denkbar ist.es aber, daB unter Umstinden ecine Haftung
tatsachlich auf diesem Wege ausgeschlossen werden
kanmn. -

VIII. Eingreifen des Arzles ohne
- Beauftragung. ;

Es gibt auch Fille, in dencn der Arzt eingreift, ohne
dazu beaufiragt zu sein (rechtlich ,Geschifisfithrung
ohne Auftrag®), z. B. wenn er cinem Verunglicklen,
der das Bewultsein verloren hat, hilft. Hierdurch wird

ein vertragsihnliches Verhilinis geschaffen,
und der Arzt wird honorarberechligt, wenn der Ver-
letzte machiriaglich die Ililfeleistung genchmigl, oder
wenn sie seinen Interessen bzw. seinem verniinitiger-
weise vorauszuselzenden Willen entsprach. IHandelt der
Arzt in einem solchen FFall gegen die Interessen
oder gegen den wirklichen oder vorauszuselzenden Wil-
len des Patienten, so wird er ersalzpflichlig; er hat aber
dann nur fiir Vorsalz und grobes Versehen einzustehen.
Ein Arzl, der einen Menschen, der sich in selbstmorde-
rischer Absicht aufgehingt hat, abschneidet und wieder
zum Leben bringt, handelt offenbar gegen den Willen
dieses Palienten; trolzdem mull man annehmen, dal}
dieser Umstand ihn nicht ersalzpflichtig machen
wiirde, zumal der Arzl bestimmt eine Gefahr abwendet,
die den Angehorigen des Selbstmorders droht.

IX. Behandlung des Palienten gegen seinen
A k.

Es sind Fille denkbar, bei denen der Arzt weder
aus Vertrag noch aus der eben geschilderten Geschiifts-
fuhrung ohne Auftrag, sondern allein aus sogenannter
sunerlaubter Handlung® haftet. ine Haflpflicht
in diesem Sinne kann ihn treffen, auch ohne daB3 er
einen Kunstfehler begangen hal, wenn er beispielsweise
ohne oder gegen den Willen des Kranken eingegriffen
hat. In solchen Fillen (der Haftung aus unerlaubter
Handlung) kann auch Ersalz fiir einen Schaden ver-
langt werden, der nicht Vermdgensschaden ist, z. B.
in Form eines Schmerzensgeldes.

e lDien Gie e s T\ st ey

Der Arzt bedient sich hiufig cines Vertrelers oder
cines Gehilten, z. B. einer Krankenschwester.

Bedient der Arzt sich unbefugl cines Gehil-
fen, aberlaBl er eiwa dem Wirter oder der Schwester
eine Tatigkeit, die er selbst hitte ausitben missen, so
ist die Haftung zweifellos fiar allen Schaden, der nicht
cingetreten wire, wenn der Arzt die Verrichiung selbst
vorgenommen hilte.

Bedient sich der Arzt aber mit -Recht eines
Gehilfen, so ergibt sich ein Unterschied, je nachdem
der Arzt von einem Patienien auf Grund Vertra-
ges oder auf Grund unerlaubler Handlung we-
gen eines erwachsenen Schadens in Anspruch genom-
men wird. Im letzlteren Fall ist der Arzlt zum TErsatz
des Schadens verpflichtet, den der Gehilfe — selbst ohne
Schuld — verursacht; befreien kann sich der Arzt aber
von der Ilaftung durch den Nachweis, daB ihn weder
bei der Auswahl noch bei der Beaufsichligung der
Hilfsperson cin Verschulden trifft, oder dafl der Scha-
den auch bei sorgfaltiger Auswahl oder Beaufsichligung
eingetreten wire.

Wird der Arzl aber in einem solchen Ifall aus Ver-
trag in Anspruch genommen, so haflet er ohne Rick-
sicht auf eigenes Verschulden fir jedes Ver-
schulden der Person, deren er sich zur Erfillung sciner
Verbindlichkeil bedient hal. : .

XI. Das Berufsgeheimnis.

Auch aus einer Verlelzung des Berufsgeheimnisses
kann den Arzt eine zivilrechlliche (nichl nur strafrecht-
liche) Haftung treffen. An sich bezieht sich die Schweige-
pflicht nur auf solche Privatgeheimnisse, die dem Arzt
krafl. seines, Berufes ,anverlraunl® sind. Die Recht-
sprechung begreift aber darunter alles das, was dem
Arzt micht nur milgeteilt worden ist, sondern was er
tiberhaupt bei- Gelegenheil der Behandlung ,,wahr-
genomnien® hat, !

Verboten ist nur die unbefugle Offenbarung.
Wann eine solche unbefugt ist und wann befugt, kann
nur von Fall zu Fall entschieden werden. Befugt jsl
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cine ()Ilcnl)drun" slols dann, wenn dér Kranke in sie
willigt, oder wenn {,LsLtAllcllc Vorschriften den Arzt
dazu verpflichlen (Anzeige ansteckender Krankheilen).

Dart der Arzi, der ein syphilitisch erkrankies Kin-
dermidchen behandell, deren Herrschaft davon benach-
richtigen? -Nach iber wiegender Meinung: Jai

Darf der Arzl eine Br]ul davon in Kennlnis seizen,
daf er bei Behandiung ihres Briutigams gesch]ccht-
liche oder luberkuldse Erkrankung festgestelll hat?
Diese Frage ist bestritten.

Dart (lor Arzl die Polizei verstindigen, dal} ein ge-
suchter Verbrecher bei ihm in Bclmn(llunﬂ steht, z. B.
cin Einbrecher mil einer 'Schqucr]etzung‘!

Darf der Arzt von geschlechtlicher Erkrankung des
Ehemannes die Ehefrau versliandigen? -Diese beiden

letzteren Fragen werden von der Rechisprechung ver-

neint! :

Bei der Falle des Malerials, welches dem Hefle 31
der JJuristischen Wochensehrift® laufenden Jahrganges
entnommen isl, war natiirlich nur eine ganz gedriingle
Darstellung der wichtigsten Punkie moglich.

/.

Aerzte dlirfen inserieren?

Unter dieser Ueberschrift erscheinl in der Tages-
presse cine Milteilung, nach welcher das IHamburger
Landgericht endgiillig dahin entschieden habe, ..dal} das
('mld('ho sachliche Inserat in Tageszeilungen nicht
gegen das Geselz verstofit. Das U 11011 besagl. ..dal} das
Imlldulvn(lc Inserieren in Tageszeilungen nicht un-
lauter ist*.

Wir haben aber das unverstandliche und unhalibare
Urteil des Strafsenats des Hamburger Oberjandesgerich-
tes in dieser Sache bereits in Nr. 6 geschrieben.  Wir
haben uns dagegen gewendel, daf} sich das Gericht auf
den Standpunkt stellte. daff nicht die Auffassung einer
Standesorganisation, sondern die allgemeine Auffassung
des Publikums mafigebend sein sollle- Auch das neue
Urteil ist uns, umcn.sl.,m(lImh, esemh weisl wieder die
unerfreuliche Einstellung mancher Gerichie zu wichti-
gen slandesethischen FFragen.

Wir haben ausgefilhrt, dall das Urleil nicht nur
unverstindlich und unhaltbar, sondern auch
hochst unsozial ist, weil bei der [1(‘1”‘1])0 des Annon-
cierens die unbemittelten Aerzte gegcnu])er den wohl-
habenden Kollegen im Nachteil wiiren. Aufierdem halten
wir nach wie vor daran fest, dal} es des arztlichen Slan-
des unwiirdig ist, sich standig zu empfehlen und an-
zupreisen.

Uns Aerzte geht das Ilamburger Urleil nichts an.
Wir haben uns nach wie vor an die von uns selbst ge-
schaffenen Standesgeselze. zu hallen, wice es auch die
Rechtsanwille und andere Berulsstinde tun, die viel
strengere Sl.mdosrc"cln aulgestellt haben.

“l(‘l‘ ist der § 18 der Standesordnung fir die
deulschen Aerzte® fir uns maligebend; er laulet:

»8 18,
Ocffentliche Anpreisung.

a) Jede offentliche sowie die privale, mindliche oder
schriftliche An preisung isl dem Arzle unlersagt.’

Unter offentlicher Anpreisung ist namentlich zu ver-
stehen: i

Das nach Form, Arl und Inhalt auffallende An-

biclen einer Behandlung in oftentlichen Blittern oder
durch andere \nl\lm(houn(rsnn(l(‘l wie Vorlrige, Rund-
funk, Film usw. und dor \orsudl dadurch die Aut-
merksamkeit l)(,sondcrm Arlen von Kranken oder unter-
geordneler \[L(]l/llld]l)Cl‘bOllOIl (Hebammen, Heilgehilfen)
'aul sich zu lenken.

2. Die oifentliche An/cme ll]l(‘l]l"(,]lllcllt‘l oder brief-

S dicher: Bdmndlun«f

‘rische

3. Die Ankiindigung privater Polikliniken oder an-
derer unenlg,dlhchcr Spre(‘hstund"n \

/4. Die Empfehlung besonderer IIexlxeliahren oder
cigener Heilmittel auf Schildern, in Drucksachen (Re-
/Lplcn), offentlichen Blittern oder durch offentliche
Vortrige, Flugschriften und ahnliche Mittel.

Bk JUIKE Bcl\annludbc von Krankengeschichien und
Operationen  in ‘mder en -als fach\\ms enschaftlichen
Schriften, ebenso - wie die Zulassung unbeteziligter
Laien als Zuschauer bei Operationen, Hypnosen und
ahnlichen arztlichen Verrichtungen.

6." Die Veranlassung und Zulassung ' olfenllicher
Danksagungen und anpreisender Zeilungsaufsiize.

Oeffentliche Bekanntmachungen.

b) Erofinung, Unterbrechung, Wiederaulnahme der
Praxis, W ()hnustwechse] und ahnllchc fir den Ver-
kehr mlt dem Ar/t wichtige Tatsachen diirfen in oris-

iiblicher Weise offentlich bekdunlg macht w'*rd Be-
kanntmachungen in auswartigen Zeitungen, an dnrcn

Sitz Aerzie desselben Faches ithre Tduuhnn dusul)en
bediirfen der vorherigen Zustimmung der Siandesver-
tretung.

“ Form der Anzeigen und-Schilder

¢) Die Anzeige, inshesondere bei der Niederlassung,
muf} nach Form und Inhalt, ebenso wie die Anbringung.
Aufschrift und Grofe des Schildes mil der ()l'tuchen
Slandesvertrelung vorher besprochen werden.

Oefteres Anzeigen kann den Besitzern von Heil-
anstallen und dhnlichen Einrichiungen durch die zu-
stindige Standesvertretung geslaiiet \\'”r(len wenn sich
ihre 1 dllgl\(‘.ll auf ihre Anstall beschrinkt.”

Wir wollen noch anfiigen, daB auch auslindische
Acrzieorganisationen dieselbe Anschauung uber arzt-
liche Reklame haben. So schreibt die ,Schweize-
Aerztezeitung”® vom 16, August d. J. in
einem Artikel tiber ..Etwas iiber Rekl ame und dhnliche
Sachen® u. a. folgendes: Rtz

,leh glaube, es sei nun hochste Zeit, auch hier Re-
medur zu schaffen, um die Integritit und das Ansehen
der Schweizer Aerzie zu erhalten, wollen wir weileren
Konsequenzen und dem Abbrockeln gewisser Standes-
begriffe vorbeugen.® :

Ablehnung der Behandlungskosten fiir Geschiechtskranke
bei Mittelstandskassen.

Der \\1(‘huo<to' Schutz* vor Ansteckung bei Ge-
s('hlv(‘hlsl\lanhhonlen ist ecine ausrecichende (-oleﬁcnheu
zur Behandlung. Fur die in Farsorge stehenden Patien-
ten ,I\rml\onl\dssen usw.) ist die chhe sehr einfach.
Die Kasse bezahlt bei jeder Krankheit. Seitdem am
1. Januar 1934 die letzie -Beschrinkung in dieser Be-
zichung gefallen ist {(Ablehnung. des Kr 111]\011@1(109 bei
Geschlechtskrankliciten), hat man nie mehr oehort daf
clwas Derartiges in den gesetzgebenden Kor pcrsclmilcn
auch nur in \'()l‘schlaﬁ «*ol) 1(‘hl wurde. Es gibt jedoch
Krankenv crslchm‘unnml (ho bei (tCSCth(‘Illb]\l‘ﬂll]\h(‘lt(’ll

-und ihren Folgen nlcht bezahlen, und zwar die soge-

nannten \I1llolslandsl\axsen Es, ml)t deren be mnthch
schon eine ganze Anzahl; ich w ill aber nur cine ne nnen,
dic mir-am besten l)cl\amlt ist, den Bay erlschen Ge-
werbebund.

Man wird nun sagen, der Arzt hat ja keinerlei nihe-
ren Verkehr mit der l\‘mso ‘in solchen Fillen mufl eben
der Patient den Arzt bezahlen. Er bekommi dann von
der Kasse nichts vergittel. Fir viele Patienten ist es
aber sehr schwer, wenn nichl unmaoglich, die Arvzirech-
nung zu bezahlen, wenn sie von dcr Kasse nichits be-
kommen. Dann muB der Arzt die Sache dem Wohl-
Tahrisamt Gbergeben — was man dem Patienten hiwutig
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ersparen maochte —, oder aber der Arzt bekommt nichts. -
Letzteres wird das hauligsle sein..

Man wende auch nicht ein, der Patient hitle vor
Eintritt in die betreffende Krankenkasse die Slatuten
durchlesen sollen, dann wire er vor Schaden bewahrt
geblieben. Kein Mensch, der in eine solche Kasse ein-
tritt, denkt daran, daf} er cinmal eine Geschlechiskrank-
heit bekommen koénnte, und weénn er es denkt, will
er davon dem Versicherungsagenten gegeniiber nicht
sprechen. Tatsache aber ist — man sollte dies allerdings
nicht glauben —, fast kein Patient, den ich darum
fragte, hatte die Statuten gelesen und kannle die omi-
nose Bestimmung.

Man denke, wie haufig Frauen unschuldig infiziert
werden, und welche Hirte es fiir sie bedeutet, wenn
sie die Arztkosten nicht ersetzt bekommen. Interessant
wire auch die Frage,’ob die Kasse bei Fillen von extra-
denitaler, durch einen Unglicksfall erworbener Lues
die Behandlungskosten verweigert?

Ich kann weiter auch mitteilen, daB die Kasse sehr
rigoros vorgeht; erst vor kurzem hat sie bei einem mei-
ner Patienten, der wegen Paralyse in einer Anstalt eine
Malariakur durchmachte, die Behandlungskosten abge-
lehnt. : '

Vermutlich werden nun die- betreffenden Gesell-
schaften einwenden, dal sie diese Beschrinkung brau-
chen, weil sie sonst nicht bestehen kénnten, oder aber
die Beitrige muBten erhoht werden, und dann wiirden
viele Mitglieder austreten. Gegen eine Beschrinkung
der Leistungen wire nun nichts einzuwenden; andere
Mittelstandskassen tun das auch bei Geschlechtskrank-
heiten, alle Kassen z. B. auch bei Réntgenbestrahlungen
usw., aber dall bestimmte Krankheilen ganz ausge-
schlossen werden, ist eigentlich unglaublich, zumal zu
einer Zeit, wo das neue Gesetz zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten tberall Behandiungsmaoglichkeiten
zu schaffen sucht.

Und nun noch eines. Soviel mir bekannt ist, unter-
stehen auch die Mittelstandskassen dem Reichsaufsichts-
amt fur Privatversicherung. Wie war cs méglich, daB
derartige Statuten genehmigt werden konnten? Weiter
ist es mir unbegreiflich, daB kein Fachkollege auf die
von mir erwihnten MiBstinde hingewiesen hat. Jedem
Facharzl sind gewiB schon derartige Fille vorgekommen.

Ich hoffe zuversichtlich, daB die von mir erwihn-
ten MiBstinde bald verschwinden, und ich wende mich
vor allem auch an die Deulsche Gesellschaft zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten und bilte sie,
beim Reichsaufsichtsamt fiir Privatversicherung dahin
vorstellig zu werden, daB es keine Mittelstandskasse
mehr geben darf, die zwar im allgemeinen Krankheiten
bezahlt, bei Geschlechtskrankheiten aber nicht.

(Aerztl. Vereinsblatt Nr.21.) Ein Dermatologe.

Ueberfiillung des Standes.

Dic ,Zahnarztl. Mitteilungen® eréffnen eine Aus-
sprache iiber das wichtigste Standesproblem: der Ueber-
fillung des zahnérztlichen Standes. Herr Univ.-Prof.
Kantorowicz (Bonn) nimmt als erster das Wort und
macht folgende Vorschlige, die, entsprechend fir dic
Acrzteschaft geindert, Beachtung und Aussprache ver-
dienen.

Hiir jedes Land wird die Zahl der zuzulassenden
Studierenden proportional der Bevolkerungszahl begrenzt.
Jeder, der sich der Zahnheilkunde zuzuwenden beabsich-
tigt, hat dies sechs Wochen vor dem Sommiersemester-
beginn einer Landeszentrale mitzuteilen. Bei Ueber-
angebol wird eine Eignungspriifung cingeschaliet (ob-
wohl gerade bei geistigen Berufen diese, wie hier nicht
niher auszufiithren ist, gewisse Bedenken auslost, aber

-

=

gerade im zahndrztlichen Fach leicht durchlihrbar ist,
weil neben den erforderlichen geistigen Eigenschaften
auch einige “der Prafung zugingliche Eignungen, z. B.
aul Geschicklichkeit, manuelle Ligenschallen vorhan-
den sein missen); meist. wird schon ein Hinweis aul
das Ueberangebol viele zuriickhalten. Diese Prifung fin-
det an den Zahnirzilichen Universitilsinstitulen staft.

Diejenigen Anwiirler, welche die Prifung bestanden
haben, erhallen eine Mitleilung, ohne deren Vorweisung
kein Institut berechtigt ist, sie zum Studium zuzulassen.
Die Wahl des Inslituts bleibt den Studierenden iiber-
lassen. ;

Diese Organisation wire so cinfach, die Diensltstel-
len waren vorhanden. (Kreisirzte, RV.-Stellen usw.),
daBb sie ohne grofien Kostenaulwand soforl ins Leben
gerufen werden kann, nachdem die Zahl des jihrlichen
Zuwachses und die Grundsiilze far die Aufnahme fest-
gestelll sind. Fir die Eignungspriifungen liegen ausrei-
chende Vorarbeiten bzw. Erhebungen vor, die in Wien
durchh Schwarz, in Bonn durch Balters durchgeliilrt
worden sind.*

Schédigungen durch Arzneimittel.

Der Gutachlerausschub fiir das o6ffentliche Kranken-
hauswesen hat sich nach Milteilung der ., Pharmazeuti-
schen Zeitung® (1929, Nr. 41, S. 675) bei ciner Tagung
mit der Frage beschifligl, inwieweil Schadigungen der
Kranken im Krankenhause durch Arzneimittel hervor-
gerufen werden konnen. Von Geheimral Prof. Dr. Ker-
schensteiner wurde hierbei folgendes ausgefiihrt:

»LElwas, was die Krankenanslalten schr belastet und
uns eine Qual ist, ist die beslindige Anforderung neuer
Arzneimittel zu Versuchen. Wir werden iiberschwemmt
mit diesen Dingen. FFasl jeden Tag kommt der Vertre-
ter irgendeiner Firma oder eine Postsendung, und wir
sollen nun diese Sachen, die zum Teil besser mil dem
Namen ,,Zeug® bezeichnet werden, untersuchen. Es wiire
dringend mnotwendig, dal} diese ‘Angelegenheit in ecine
Regel gebracht wird. Ein aller Wunsch geht dahin, das
Reichsgesundheitsamt machle sich enischlieBen,
cine Arzneiprifungsstelle einzurichten, in der
solche Mittel zuniichst vorgepriaft werden und in der
alles ausgeschaltet wird, was ven vornhercin bedenklich
ist. Die Mittel, die der Prifung wirdig sind, sollten
dann an bestimmte Anstalten verleill werden. s kommt
nichts dabei heraus, wenn man mit diesen vielen Arznei-
milleln bestindig Unruhe schafft. Immerfort soll man
neue Miltel probieren, sei es cin neues Schlafmittel, sei
es ein neues IHerzmittel, sei e¢s “sonsl irgendein. Mittel.
Man gelangt bei diesem sielen Probieren zu keinem
rechien Urteil. Die Hilfskrafte gewinnen keine Erfah-
rung auf dem Gebiete der Arzneimiltelwirkung, weil sie
jeden Monat etwas Neues versuchen sollen. Da mul} ge-

bremst werden.© ;

Diesen Forderungen koénnen sich die Krankenkas-
sen im wesentlichen anschliefien. Die Kassen beobach-
len mil Besorgnis, dab stindig neue Arzneimittel aufl den
Markt gebracht und zum Teil auch von den Aerzien
verschrieben werden, ohne dafy die Brauchbarkeil die-
ser Mittel erwiesen ist.

(,Die Betriebskrankenkasse® Nr, 15 v. 10. Aug. 29.)

'/Kurpfusche\rei.‘

Wenig begreift das Volk das Grofie,
Das ist das Schaffende.
Aber Sinn hat es tir alle Auffithrer und Schauspicler.
Das sind ihm die IHerren der Stunde.
Nietzsche ,Also sprach Zarathustra®



Promonta

Nerven- Nahrung

Zur Abkurzung der Rekonvaleszenz

KASSENUBLICH '
: 3 mal tiagl. 1 bis
Originalpackung a 100 u. 250 ¢g 2 Teeldffel voll

Literatur und Proben zur Verfiigung der Herren Arzte

Chemische Fabrik Promonta G.m.b.H. * Hamburg 26

WMAgp,  Die bewahrien schmerzlindemde;i

Binreibungen

sind nach Wirkungsintensitdt und Ver{ragli&kei’c abgestuft
und gestatten dem Arzt eine wirtschaftliche Verordnungsweise.

lUlnguent. Doloresi (mild) 0.80 RM. Liniment Doloresi (mit Menthol) 1.50 RM.
Oleum Doloresi (kriftig) 1.05 RM. Spiritus Doloresi (Zus. v. Acid. salicyl.) 2.20 RM.

TOphimentum DOlOPESi (enth. d. Harnsdure mobilis. Phenyl-Chinol.-Carbonsdure) 1.85 RM.

KYFFHAUSER-LABORATORIUM ~ BAD FRANKENHAUSEN (KYFFH.)




PARENTERAL, RECTAL und ORAL anwendbare
DIURETICA und CARDIACA

Originalpackungen:
Rohrchen mit 10 und 20 Tabletien,
Schachteln mit 6 Ampullen (2 ccm) far intramuskuldre [njektion (nur Euphyllin)
x e 55) o (10 ccm) far infravendse Injektion
" » 10 und 12 Suppositorien

Gegen
schmerzhafte Erkrankungen der Aorta
Darmiastiche Kapseln, gut vertraglich

Narcoticum, Hypnoticum, Sedativum
dem Morphin und Opium {iberlegen!

_ Handelsformen:

. QOriginalpackungen:
Tropien, Tabletien, Ampullen, Suppositorien

Schachieln® mit 15 Kapseln

N

“‘ x , Wasserstoff - Superoxyd
Bewahrtes Expectorans :

FAPE S in fester Form
von rasc . J
e X apne Pergenol-Mund-Pastilfen:

~-Réhren mit 25, Glaser mit 50 Pastillen
Pergenol-Mundwasser-Tabletten:

Glaser mit 75 Tabletten

Originalpackung:
Réhrchen mit 10 Tabletien

e

w3 te
\.ac\'\n-Pr pata r

fiir die gynakologische Praxis

J

Globulactin zur Vaginalkugelbehandlung ‘ Bololactin zur Trockenbehandlung
Schachteln mit 12 Kugeln - ; Schachteln mit 50 und 100 g¢r.
Tampo]acti'n Zur Tampbnbehandlung Stylolactin zur Urethralstabchenbehandlung

Flaschen mit 100 ¢gr. . Schachteln mit 6 Stabchen

BYK-GULDENWERKE « BERLIN NW 7




N33 G To0 S

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE. 437.

Ein erfreulicher Erlass des bayer. Staatsministeriums
fur Unterricht und Kultus vom 11. Juli 1929 Nr. Vi 24250
iiber die Bekdmpfuug des Kurpfuscherium"s.

An die Regierung, I\ammor des Innern und die
I))r(‘l\lum der holwz en Unler rmhlsans!altm

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kur-
pluschertums hat die Erlaubnis erhallen, an die Lehr-
krifte aller Schulen ein Merkblatlt von I)r Paul Meif3-
ner: ,Worin liegen die Gefahren der Kurpfuscherei
und an simtliche Schulen 1 Stiick der Laienausgabe
der Vereinszeitsehrift ,,Gesundheitslehrer” kostenlos zur
Verleilung zu bringen.

Ferner wird (Icu Schulirzten anheimgestellt, auf
Grund ihrer ortlichen Erfahrungen ein \\'ul('rcs I*lug-
blatt: Weshalh gehen wir zum Arzl und nichl zum
]\uxpfus(‘hcr *¢ unmiltelbar bei der Gesellschafl zur Be-
kimpfung des Kurpfuschertums, Berlin-Wilmersdorf,
Motzstralie 36, anzufordern und an alle tber 12 Jahre
alten Schiiler und Schiilerinnen zu verteilen.

AT 7 i) IS & O ]

Eine aufsehenerregende Meldung tiber ein Angebot
der privaten Krankenkassen

bringl die Abendausgabe der ,Vossischen Zeitung® vom
206. «\u"usl 1929 mil iolnuldem Berichte:

»Im Sozialpolitischen Reichslagsausschuf gab heute
Ministerialdirektor W cigert das ~\lwohol (l(‘r privaten
Kr ml\(n\(-rsl('lwnunnsanslallcn I)eulschldnds bekannt,
diec Krankenves 'slchorung der Erwerbslosen zu tiber-
nehmen. Nach diesem Vorschlag soll die Krankenver-
sicherung bei ciner dur (‘hSLhnlll]l(,h(‘ll Zahl von 1,1 Mil-
lionen \rl)(-llsloson ohne Krankengeld 47,18 \hllmlmn
mil Krankengeld 60,5 Millionen l\oslvn was cine I rspar—
nis von zirka 60 Millionen gegeniiber dem bisherigen
Zustand Dbedeuten wiirde. Der Wert dieses \nﬂebotes
wird jedoch dadurch sehr vermindert, daB der \m‘b’md
nur die Regelleistungen der R(‘1chsv01'smhcrun«Tsordnung
tibernehmen will, wahrend dic reichsgesetzlichen Kran-
kenkassen in grofiem Umfange Ircnwlhgc Mehrleistun-
gen bielen.

Die privalen I\rml\cn] assen schlagen vor, ein ge-
mischt-wirtschaftliches Unternehmen mit einem \l\llm-

kapilal von 3 Millionen zu griinden. Dieses Unterneh-
men soll mil dem \orl)and der Aerzte Deulschlands
oder dem  Deutschen  Aerzlevercinsbund  Abkommen
schliefien, die die Krankenfirsorge Iiir die Erwerbslosen
durch Ansteltung der nétigen Zahl von Verlragsirzien
ermoglichen. \hmslmmldu(‘]\lm' Weiger! betonte, daB
dieses Angebol lechnisch noch (llll(,h‘f(‘])l‘llfl \\'orden
nu"lqs'o und erklirte auch, das Reichsarbeilsministe-
rium habe die grobBlen grundsitzlichen Bedenken degen
die l(»horlr'wun" der Krankenver siclicrung an private
Ver su,herungsll figer.”

Sporthewegung und Jugend.
MO SN Ed S FRSIE

Wer sich mit der Jugend und Jugendfragen niher
betalit, versteht die Spmch(‘ ‘der heranwachsenden Ge-
ner lll()ll und horl diec berechligle Forderung heraus,
dafy sic in der Frage der Korpererzichung unserer nach-
dricklichen Untc stitlzung  mit Rat un(l Tat bedart.
Wenn wir mil offennen Au«fcn und mil warmen Herzen
atles miterleben, was ihr (xcmul bewegl, so werden wir
mil Recht ihre S]n(‘(‘hcl‘ und F urspl‘vchu sein. Zu uns
als den Erzieliern und Fithrern dringl mit allem: Nach-
druck der Rul nach Pllege  der LCJl)osulnnwen' fhre
\olwcn(lwl\oll ist Lingst dll(.‘l] annl, und die /,‘1111 “der

chwenn,

Verfechler dieser Idee ist grof. Aber froizdem haben
wir noch Gegner im feindlichen Lager, die nicht An-
hinger von Turnen, Spiel und Sport — in dem not-
wendigen MaBie — sind. Es fehlt auch nicht an denen,

dic uns gern etwas ans 7 cug flicken machlen, indem sie
uns Uebertreibung vorwerfen. Wir wollen annehmen

daﬁ sic uns damit die W arnung zukommen lassen moch-
ten: _Hiitet euch davor, Raubbau an den Kriften der
Jugend zu treibeni® Es ist unsere Pflichi, dieser Kritik
durch praktische MaBnahmen nach hesten Kriiften die
Spitze zu bieten, indem wir entsprechend {iber unsere -

“Jugend wachen. Auch als Aerzte bei der sportlichen

Betiligung. Man muf} bei objektiver Beobachiung woh]
/ugehen. daB wir auf dem besten Wege sind, hier den

uns gestellten Aufgaben zu geniigen. Die erahrunﬂ
zeigt, daB die Turn— und Sportvereine und vor allcm
ilire Jugendabteilungen derartig ausgebaul werden und
eingeStelbs -sind;= . daB =" man ~der= 5 A'nb eit iindie
Brutc" r!Lrecht wird. Die Leiter bemiihen sich- red-
lich, dlesen Gedanken in den Vordergrund zu stellen.

Aucl an maligebenden Stellen der \erhande gibt man
dieser —\uffassuna Raum in der richtigen Erkenntnis
der Bedeutung der sportlichen Arbeit an der Jugend.

Doch miissen wir beriicksichtigen, daB diese Einstel-
lung und Umstellung von mannigfachen Faktoren ab-
hingig ist und daB sie nicht von heute auf morgen ge-
schchen kann. Es bedarf noch weiterer jahrelanner

ernster Arbeit und Mitarbeit, um die praklische Durch-
fihrung des Gewollten auf der ganzen Linie zu er-
rmchen Andererseits kénnen wir aher auch mit klarem
Blick und ruhigem Gewissen behaupten, dafl wir auch
frither nicht d1e besondere Verpflichtung und Verant-
worlung fir die Jugend in den Turn- und Sportvereinen
aus den Augen "c-lassen haben. Es war vielmehr stets
unser \ornehmsler Zweck und Ziel. Wir kénnen dies
nicht nur mit Worten belegen, unsere Erfahrung zeigt’
uns unverkennbar, dafB wir aut dem bereits cmceschla—

. genen Pfade den rlchtlcen Weg gegangen sind. \\ ohl sei

7uvegcben daf emzelne nbermdendc Kénner, die auft
Grund ihrer korperlichen Anladen und I’ahmkmtcn und
eifrigen Training zu Bestlelstuncen geeignet waren, her-
angewachsen smd und somit IIochsllelslulmen voll-
brachten Aber gleichzeitic muf3 zugegeben w erdon. daly
auch ecine -\mahl guter Ixmfle in Turn- und bportver-
einen her'mtfezooen werden. Die allgemein verbesser-
ten Durchschmltslelslunﬂen der gesamten Jugendmann-
schaften zahlreicher \ereme Iecen den l\laren Beweis
ab, daf die Arbeit in die Breite in den V ordergrund ge-
stellt wurde. Dies ist ein grofier moralischer und pl“11\~
lischer Erfolg! Wir ver anl\en ilm vor allem den Man-
nern, die es mit klarem Blick verstanden haben, in
svstenmtlschem Aufbau und Ausbau der ]ll“‘(’llddbl(‘b
lungen ihre H‘Illplallf('ab(, zu sehen. Die I‘ruchlc ihrer
m‘xmloll Arbeit in Wort und Tat werden w achsen, das
Vorbild ihrer Tatigkeit wird weitere Nachahmer fmden
dic von den “‘l(‘l(‘ht’n Gedanken durchdrungen sind.
Wenn dieser Geist und der Wille zur Arbeit und Mit-
arbeit an der Korpererziehung unserer Jugend in allen
Turn- und Sporivercinen weilerhin FuB ‘fassen und
Wurzel schlagen wird, so brauchen wir nicht zu ban-

- gen um unsere Jungens und Midels! Vielmehr konnen .

wir mit gutem Redlt und gutem Gewissen unseren
Schiilern und vor allem duch unserer schulentlassenen
Jugend. den Weg in die Turn- und Sportvereine weisen.
Ihcr werden sie dann heranwachisen zum Besten ihrer
Gesundheit und der Leistungsfihigkeil ihres ]\Ol’pel‘
Sie werden sich entwickeln zu ‘\1\1111101‘11 und Frauen in
des Wortes wahrster Bedeutung — gesund an Leib und
Seele — auch durch die L(‘ll)CSllbllIl‘“ell

@ """ "ST Mecbldtter fiie Beufsbecatung

N
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Merkblatt des Reichsgesundheitsamts betreffend Abortus
. Banginfektion bei Menschen.
Ratschiige fiir Aerzte und Tierirzte bei Erkrankungen

des Menschen nach infektion mit dem Bact. abortus Bang
(Banginfektion, undulierendes Fieber).

1. Wesen der Krankheit Die Banginfektion beim °

Menschen, hiufig undulierendes Fieber genannt, ist eine an-
steckende Krankheit, die durch das Bact. abortus Bang hervor-
gerufen wird. Das diesem Krankheitserreger sehr nahestehende
Bact. melitense verursacht gleichfalls beim Menschen ein undu-
lierendes Fieber, das zumeist unter dem Namen Malta- oder
Mittelmeerfieber seit langem bekannt ist.

Das Bact. abortus Bang wird hauptsichlich durch Beriih-
rung mit Kihen ibertragen, die abortiert haben und das Bact.
aborfus Bang in groBen Mengen mit der abortierenden Frucht,
mit dem Lochialsekret und mit der Milch ausscheiden. Ge-
fahrdet sind daher in erster Linie Tierirzte und Personen, die
in Rinderstallungen beschiftigt werden. ]

GenuB roher Milch von derart infizierten Kithen und von
Produkten, die aus solcher Milch hergestellt sind, kann gleich-
falls zur Ansteckung und Erkrankung an Bangfieber Veranlas-
sung geben.

Uebertragungen von Mensch zu Mensch sind noch nicht
sicher {festgestellt worden. ; ;

Die Empfinglichkeit des Menschen fiir Banginfektionen ist
anscheinend gering. Soweit die bisherigen Beo%achtungen er-
kennen lassen, erkranken Minner hiufiger als IFrauen. Er-
krankungen -bei Siuglingen sind noch nicht, bei Kleinkindern
nur vereinzelt beobachtet worden. Bei Frauen wurden Aborte
als Folge der Infektion mit dem Baect. abortus Bang bisher nicht
festgestellt.

Die Zahl der in Deutschland bisher nachgewiesenen Fiille
von Banginfektionen beim Menschen ist sehr gering. Zu irgend-
welcher Beunruhigung der Bevdlkerung liegt keine Veranlas-
sung vor.

2. Verlauf der Krankheit. Ueber die Inkubations-
dauer ist Sicheres noch nicht bekannt. Die Erkrankung setzt
ziemlich plotzlich ein. Zu Beginn der Erkrankung sind Schweil3-
ausbriiche selten. Schwere Schiittelfroste fehlen meist. Sonstige
Symptome sind Mattigkeit, Kopfschmerzen, selten Glieder- und
Gelenkschmerzen; Appetit und Darmtitigkeit sind meist un-

gestort, weshalb auch selbst bei langwihrender Erkrankung das °

Korpergewicht meist unveriindert bleibt.

Die Infektion kann durch die Haut und durch den Mund
erfolgen. In ersterem Falle sind an den Stellen der Infektionen
(Unterarm) blaschenartige Ausschliige beobachtet worden.

Das Haupisymptom der Erkrankung ist das Fieber, das
wochen- und monatelang bestehen und remittierend oder inter-
mittierend sein kann. Der Fiebertyphus gleicht dem undulieren-
den Charakter des Malta- oder Mittelmeerfiebers. Die Hohe der
Temperatur, die hiufig 40 Grad {berschreitet, steht in auf-
falligem Gegensatz zu dem relativen Wohibefinden des Kranken
und dem fast regelmiiBigen Puls, der nur zu Beginn der Er-
krankung etwas verlangsamt zu sein pflegt.

Das Blutbild weist bei Leukopenie eine relative Lympho-
zytose auf.

_ Milztumor ist meist erst nach wochen- bis monatelangem
Bestehen des Fiebers nachweisbar; er bleibf auch lingere Zeit
nach der Entfieberung bestehen. Gelegentlich wird Vergréfierung
der T.eber festgestelit:

_ Auf der Hohe des Fiebers wird die Diazoprobe im IHarn
meist positiv.

An Komplikationen sind beobachtet: Leichte, lang-
anhaltende Arthritiden, Pyelitiden und gelegentlich zu Beginn der
Erkrankung auch Orchitiden.

3. Diagnose Die.klinische Diagnose bereitet zu
Beginn der Erkrankung erhebliche Schwierigkeiten; bei lingerem
Bestehen des Fiebers ist sie leichter zu stellen. Die Diagnose
Lalit=stch=aber. nahezut riegelmifngs durchsdile
Gruber-Widalsche Probe oder durch die Kom-
plementbindungsreaktion mit Banghbhazillen, in
einzelnen Fidllen auch durch den Nachweis von
Bangbazillien im Blut des Erkrankten sichern.
Es ist daher in jedem Falle, in dem auf Grund des -klinischen

Verlaufes oder der Vorgeschichte der Verdachl einer Banginfek-
tion vorliegl, sofort eine Blulprobe zu entnchmen und mil den
entsprechenden Angaben an die zustindige bakleriologische
Untersuchungsanstalt einzusenden. Eine positive Agglutinations- .
reaktion des Blutserums mit Bangbazillen in einer Verdiinnung
1:100 oder cine positive Komplementbindungsreaktion des
Serums in der Menge von 0,05 cem spricht unter Beriicksichti-
gung des klinischen Verlauls fir das Vorliegen einer Bang-
infektion. Durch den Nachweis von B:m$lmzillcn im Blute wird
die Diagnose ohne weiteres erhiirtet. Nach Ueberstehen einer
Banginfektion pllegen die Agglulinations- und Komplement-
bindungsreaktion noch lingere Zeit — zuweilen monatelang —
posiliv zu bleiben.

4. Behandlung Die Banginfektion klingt auch ohne
Behandlung nach monatelangem Beslehen ab.

Die . Entfieberung ist mehrfach durch Kombinationen von
Neosalvarsan und grofiere Salizyldosen rasch gelungen; es sind
aber bei dieser Behandlung Rezidive beobachtet worden.

Anscheinend wirkt auch beim Menschen die beim Tiere
in groBem Umlange angewandte Vakzinationstherapie giinstig.
Da jedoch mit dieser Therapie beim Menschen noch wenig -
Erfahrungen gesammelt sind, inshesondere noch nicht geniigend
feststeht, welche Impfstoffmengen ohne Schaden eingespritzt
werden konnen, diirfte es sich empfchlen, die Vakzinations.
therapie vorliufig nur im Krankenhaus anzuwenden.

5. Verhittung Personen, welche durch ihren Beruf mit
Abortusrindern in Berithrung kommen, ist anzuraten, sofort
nach Erledigung der Arbeit und auch vor jedemn Essen die
Hiande griindlich mit Wasser und Seile oder, wenn angiingig, mit
unverdiinntem Kresolwasser (2,5proz.) bzw. mit Sublimatlésung
(Iproz.) zu waschen.

Tierdrzten ist bei geburtshelferischen Akten an Kithen der
Gebrauch von Gummihandschuhen dringend anzuraten.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

Dem am 1. Seplember 1929 wegen Erreichung der
Altersgrenze in den dauernden Ruhestand tretenden
Obermedizinalrat Dr. Adolf Lisenhofer, Bezirksarzt

_in Mihldorf, wurde die Anerkennung seiner Diensl-

leistung ausgesproclien.

Vom 1. Oklober 1929 an wird der praktische Arzt
Dr. Philipp Roeder in Brand bei Marklredwilz zum
Bezirksarzt far die Stadt Selb und das DBezirksamt
Rehau mit dem Amtissitz in Rehau in etatmiafliger
IYigenschaft ernannt. :

Vom 1. September 1929 an wird der Oberarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstall Iiglfing, Dr. Karl Lem-
berg, auf sein Ansuchen gemilll Art. 47 Abs. 2 BG. in
den dauernden Ruhestand verselzl. Aus diesemn Anlal}
wird ihim der Titel eines Obermedizinalrates verlichen.

Die Landgerichisarzistelle Firth (BesGr. A2e) ist
erledigt. Bewerbungen bzw. Versetzungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort des Bewerbers zustindigen Re-
gierung, Kammer des Innern, bis 20. September
einzureichen.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

Die Gartner-Krankenkasse IMamburg gibt be-
kannt, dafi ibre Geschiiflsstelle sich ab 1. September
1929 Pognerstrafle 23/0 (L. Driendl) mit Ruf-
nummer 70978 befindel.

Bayerische Hypotheken- @ und Wechsel-Bank

Hauptsitz Minchen ~ Uber 100 Filialen in Bayern

Eigenkapital rund 65 Millionen Reichsmark Pfandbriefumlauf und Rentenbankkredite GM. 550 000000

Sorgfaltige Erledigung aller Bankgeschiafte.




# Zum Arztetag in Regensbutg Ich lade Besuchen Sie in Regensburg das bestbekanntée

5. bis 8. September 1929 @ die verehrten.Herren .

Arzte, die auf dem heurigen XArztetag ® I Spelse-ReStau rant
/2lle automobitisten | * T e S L s PR I JOH MUHLBAUER
vnd Kraftfahrer werden gebeten ,,Bfalzel‘ LB elnStlI be zum roten Hahn“
boi ihrem Besuch auch im Klublokal des zu besuchen. Es erwartet Sie dort eine grofie 39
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BOdencrEdltbank Universitdt Leipzig.
M U N c H E N e lreisy Bezug nur durch
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3 Alleiniges Depot fiir Deutschland
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; Felng°|d-Hyp0theken empfehlen wir die tm direkt in der Fabrik.
N e e B N Standesblatt angezeigten
an erster Stelle auf g g Veplanget S""i bpRBro/nek;
stadtischen und landwirtschafilichen - bf;mi‘;‘:_"e“ Teppichmanufaktur
Grundbesitz. SRasTEeTS 1| Max Firber, Miinchen

W Altheimereck 8.

Analyse
(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser auf Salze berechnet.)

Natriumhydrokarbonat (NaHCOs) 2,915 ¢
Calciumhydrokarbonat (C2[HCOs]s) 0,529
Magnesiumhydrokarbonat (Mg{[HCOs}s) 0,474
Natriumchlorid (NaCl) 0,390
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOs}s) 0,012
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOs) 0,008 |

De_l: natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl, Fachingen“ findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stdrungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstdrung, habituelle Stuhlver-
stopfung, Icterus katarrhalis)
El'l(rankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatise Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)
Erhiiltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fiillen stets zur Verfligung.

Brannenschriften sowie eine Zunsammenstellung der &rrtlichen Gutachten kostenlos darch das Fachinger Zentraldiro Berlin W 8, Wilkelmstr, 55.
Aerztefournal wird iederseit anf Wansch zngesandt. :
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Schuldrztlicher Jahreshericht des Stadtschularzies
. in Aachen,

Aus dem an die Schriftleitung der ,Bayer. Acrzie-
zeilung® zur Besprechung gelanglen Jahresbericht fiir
1928/29 1afil sich enlnehmen, dall in Aachen an den
Volksschulen sowie an den mittleren und hoheren Schu-
len ein schulirztlicher Untersuchungsdienstl eingerichiet
ist. Eine Unlersuchung der Berufsschuljugend scheint
nicht stattzufinden. .

Die Volksschitler werden im ersten und im letzlen
schuljahr sowie in einem Zwischenschuljahr unter-
sucht. Bei den Yolkssehulneulingen wurde heuer eine
durchschnittlich  geringere Zahl von Kindern mit
schlechter Korperbeschaffenheit gelunden als im ver-
gangenen Jahr (zirka 18 Proz. bei Midchen und Kna-
ben). Bei den Austretenden aus der Volksschule -ver-
ringerl sich die Zahl auf zirka 10 Proz. Erwihnenswert
ist, dald auch in der Gegend von Aachen der sogenannie
»dicke Hals® im Volksschulaustritlsaller hiiulig ist
{1 Proz. bei Knaben, 45 Proz. bei Midchen), daB aber
nur selten Falle von echlem Kropf zur Beobachtung
gelangten. ‘

Was das Vorkommen von Fillen von schlechter
Karperbeschaffenheit an den Mittelschulen anlangl, so
sind die diesbeziiglichen Zahlen elwas geringer als bei
den Yolksschulen und betragen 96 Proz. bei den Kna-
ben, 88 Proz. bei den Midchen. Noch geringer dagegen
isl der Anteil an den hoheren Schulen, wenigstens bei

den Knaben, wo der Prozentsatz von [Fillen mil aus-

gesprochen schlechler Korperbeschaffenheit zwischen
L2 und 4,6 Proz. schwankle. Dagegen wiesen die Mad-
chen an den hoheren Schulen ecinen weil erheblicheren
Prozentsalz an schlechter Korperbeschalfenheit  auf
(durchschinittlich 12,1 Proz.), was [ir die Arl der bei
Midchenmittelschulen heutzulage gleichen unterricht-
lichen Belastung im Vergleich zu Knabenmitlelschulen
besonders hervorgehoben zu werden verdientl. Hier wird
auch iber das besonders hiufige Vorkommen funkiio-
neller Herzstorungen berichiet. Was das VYorkommen
der den Schularzt besonders inleressierenden Krank-
heilsgruppen, wie Lungenerkrankungen, Skrofulose, Ra-

chilis, Anomalien der Wirbelsiule, anlangt, so ist der

Anleil von IFallen von Lungenerkrankungen bzw. Skro-
fulose bei den Volksschulneulingen am grofiten (um
1 Proz. schwankend), um gegen linde, der Volksschule
clwas abzusinken. Wesentlich geringer sind die Belunde
nach dieser Richiung bei den Millel- und hoheren
Schulen. Auch die Rachitis und die Anomalien der Wir-
belsiule und des Skeletts sind bei Beginn der Volks-
schule haufiger als in den Zwischen- und Schlufiklas-
sei. An den hoheren Knabenschulen wie auch an den
hoheren Madehenschulen freten die Zahlen von rachiti-

_schen  LErscheinungen stark zurick; jedoch sind  die

Anomalien der ‘Wirbelsiule bei dén hoheren Midchen-
schulen recht erheblich (zirka 8 Proz.) im Vergleich zu
den Knaben, wo sie nur 32 Proz. betragen.

% %=

E 3
Der Aachener Schularztbericht gibl Anlal, darauf
hinzuweisen, wie auBerordentlich wiinschenswert es
wire, wenn die an verschiedenen Gegenden Deulsch-
lands gesammelten Beobachlungen miteinander ver-

- glichen werden koénnten, um emn zusammenfassendes

Bild iiber die Gésundheitsverhaltnisse unscres jugend-
lichen Nachwuchses zu gewinnen. Mit dieser IFrage hat
sich der Landesverband bayerischer Kommu-
nalirzie mehriach beschaftigt. Keck {Augsburg) hat
zu diesem Zweck die in verschiedenen Stidien einge-
fahrten Gesundheitsbogen, welche die Grundlage ~fiir
die Sammlung schulirztlicher Beobachtungen bilden,
cinem aullerordentlich eingehenden Vergleich unier-
zogen. Er kommt dabei zu dem Ergebnis, dah es sich
bei der auBerordentlichen Verschiedenheil der bei den
Schulirzien in verschiedenen Stadlen gegenwarlig noch
im Gebrauch befindlichen Gesundheilshogen, an dié
sich die Schulirzie im Laufe ihrer Tatigkeit gewohnt
haben, vorerst nicht empfiehlt, das Hauptgewicht auf
¢ine Vereinheitlichung des Schulgesundheitsbogens, so
winschenswert die Schaffung eines deutschen Einheits-
gesundhbeilshogens an sich wére, zu legen, sondern zu-
nachs! einmal daraul hinzuwirken, daB die in den cin-
zelnen Schulgesundheitsbogen niedergelegten Aufzeich-
nungen in eciner cinheitlichen Stafistik gesammelt wer-
den. Ansilze nach dieser Richtung sind z. B. in Wiirz-
burg geschaifen, wo in einem eigens dazu ausgearbeile-
ten stalistischen Formular die Ergebnisse der Kérper-
messungen und Krankheilsbefunde nach jeder Klassen-
untersuchung eingetragen und am Schlusse des Jahres
fur die Gesamtheit der Schulen zusammengestelit
werden. _ -

Als allgemeine Gesichtspunkle fur eine Verallge-
meinerung der schularztlichen Statistik fir
ganz Deutschland warde sich vielleicht empfehlen:

1. Yermeidung aller nur auf subjekliver Schitzung
beruhenden Urteile, wie z. B. ,Blutarmut® oder ,guie,

mittlere, schlechte* Korperbeschatfenheit, lediglich
unter DBezichung auf den Allgemeineindruck, ohne

gleichzeilige Beriicksichtigung objektiver MeBergebnisse,
namentlich ohne Berucksichtigung des zur allgemeinen
Beurteilung der duBeren Konstitution bei Kindern und
Jugendlichen besonders wichtigen Lingen- und Breiten-
verhillnisse. -Nach dieser Richtung ist fiir die Schul-
drzte durch den Keckschen Konstitutionsmesser,
der auf dem in den Minchener Berufsschulen schon seit
langerer Zeit eingefdhrten und nunmehr auch auf das
Volksschulalter ausgebauten Verfahren der Wachtums--

frasphan

Eripherrs
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konfrolle nach dem Kaupschen Index beruht,; eine.

wesentliche Erleichierung gegeben. (Konstitulionsmesser
mit Gebrauchsanweisung zu beziehen bei FFirma Lauten-
schliger, Minchen, Lindwurmstrage.)

2. Schaffung von allgemeinen Richtlinien, nach wel-
chen die Befunde und die Gradeinteilung bei volkshygie-
nisch besonders wichtigen Krankheitsgruppen, wie Tu-
berkulose, Rachitis, Kropf usw., zu regisirieren wire.

In besonders grofien Stidten mit ausgedehntem
schularztlichen Netz wiirde es sich empfehlen, wenn
die durch eine grofle Zahl an verschiedenen Schulkate-
gorien tatigen Schulirzte gewonnenen Berichte durch
einen leitenden, in der schulirzilichen -Praxis erfahre-
nen und mit den ubrigen Schuliarzten in laufendem
Kontakt stehenden Schularzt gesammelt und ver-
wertet wiirden, damit wenigstens fiir die grofieren
Stadte vergleichbare Ergebnisse vorliegen.

BrissthasennstseMinchens

Blicherschau.

Eine bevolkerungspolitische Folge der jetzigen Wohrungsart.
Zu Dr. Pesls: Gemeinde, Grundrente, Bodenreform. Von Ober-
medizinalrat Dr. Grassl, Kempten. Kabitzsch, Wiirzburg 1929.

Statt ein allgemeines Referat tiber Pesls Werk zu geben be-
gniige ich mich, eine von ihm angefiihrte Zahlentatsache herau:
zugreifen und bevolkerangspolitisch mit den Erfahrungen de
Arztes in Beziehung zu setzen. 877939 Einzelpersonen, so schreibt
Pesl, haben ganze Wohnungen, denen 791094 Haushalte ohne
Wohnung gegeniiberstehen. In den vier bayerischen Grossstidten
Miinchen, Niirnberg, Augsburg, Ludwigshafen haben 25,7 Prozent
Wohnungen Untermieter. ,,Zahlreiche Hauptmieter erhalten meh;
Miete von den Untermietern, als sie selbst Miete an den Hau:
eigentiimer zahlen. — Der Verfasser hat diese Eigenart in bezug
auf national6konomische Folgen angeschnitten, sie aber nichi
weiter in Hinsicht auf die Bevolkerungspolitik verfolgt. Gerade
die letzteren Beziehungen sind aber fiir den Arzt hochst inter
essant. Nach unseren gegenwiirtigen Rechtsverhéltnissen gehéren
die Wohnungen de jure den Hauseigentiimern, de facto abe
den Erstmietern, die einen ausgedehnten Zwischenhandel dam
treiben. Wohnung und Kleidung sind aber rein personlici
Angelegenheiten. Wer beide beniitzt, muss und soll deren B
sitzer sein. Der Nachmieter ist aber im eigentlichen Sinne de
Rechtes nicht mehr Besitzer, sondern bloss mehr Nutzniesse:
Der Erstmieter stattet die Wohnung mit Mébeln aus, deren
Abniitzung eine Verminderung der Substanz bedeutet. Diese Sul
stanz stammt grosstenteils aus der Vorkriegszeit. Manchmal fil
die Moblierung aus und die Weitergabe von dem Erst- auf de
Nachmieter nimmt dann fast den reinen Charakter des Wohnungs-
handels an. Die Rechtsverhiltnisse werden derartig verworren
dass sie in die allgemeinen Rechtsverhiltnisse gar nicht meh
hineinpassen, sondern durch Sonderregelung geordnet werder
miissen. Dies driickt naturnotwendig auf die Erzeugung de

physikalisch-didtetische

Bﬁhlerhahe 200 ber . B,

im Schwarzwald
Sanatorium.

60 Betten @

Kurhaus

90 Betten

firinnereund Nerven-

Kurmittel kranke

Leiter der d@rztlichen Abteilung:
Dr. Stroomann

Aerztliche Leitung:
Dr. van Oordt,

Neu eingerichtet: Stoffwechsel-Laboratorium uneer Leitung von Dr. Schierge
Sommer- und Wintersport

Sanatorium

Ebenhauser

700 m iiber d. M., bei Miinchen

Heilanstalt fiir innere und Nervenkrankheiten
sowie Erholungsbediirftige

physikalisch-diitetische Kurmittel

Tuberkuldse und Geisteskranke ausgeschlossen,
Aerztl. Leitung: Prof. Dr. Edens, im Winter zus. mit Dr. E. Schlagintweit (im
Sommer in Bad Wiessee). — Hausarzt: Dr. Zimmermann.
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Chlorophyli-Polysilikat=Kombination
nach Prof.Kobert von Lungenarzt Dr. med. G. Zidigraf, Bremerhaven.
Fretes bewdhrtestes Siliciumprdparat auf biolog. Basis, enthdlt
die 18sl. pflanzlichen resorbierbaren Polykieselgsduren in leicht
assimilierbarer Form. Gldnzende drztliche Gutachten (siche ,Tuber-
j nlose* Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglicher Ge-
hmade, sofort stark appetitanregend. Wocenquantum 150 ccm=
‘ k 2.75. Bei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und
Billigkeit wegen. — Literatur gratis.
In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebridh. -
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Zlmmcr mit fliessendem Kalt- u. Warmwasser.
Sommerkuren. Winterkuren.
Niheres Prospekt.

aanatonum Schomberg

1. SchSmberg b. Wildbad (Schwarzwald) Chefarzt: Dr. Walder.
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KONIG OTTO-BAD

bei Wiesau am Bayer. Fichtelgebirge,
512 m @©.d. M.
Kurhelm ~ Altbewidhrtes, heilkriftiges
Stahl- und Moorbad.

Grosse Erfolge bei Blutermut, Sehwiiche, Rheums,
Gleht, Zipperlein, lschias, Lihmungen, Beln-
lelden, Nerven-, Frauen-, Herzkrankheiten usw,

Kurzeit: 1. Juni—15. Sept. Keine Kurtaxe.

Prospekt: SAN.-RAT Dr. med. BECKER.
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L. FROHNHAUSER ¢« MUNCHEN

liefert in erstklassiger Ausfiihrung den medizinischen
SONNENSTR.15/ FERNRUF 54393 GESAMTBEDARF fir Arzt und Krankenhaus.

als bewdhrtes Expektorans auch in der Kmderpraxls.

”Seine besonderen Vorziige bestehen im guten Geschmack, Vertriglichkeit und in dem besonders giinstigen Einfluss auf Appetit und Allgemeinbefinden.®
Fortschritte der Medizin Nr. 14, 1927, Dr. Levinger und Dr. Eickhoff, Stidt. Hospital, BerlinsBuch
Bei den Bayerischen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen!

TEMMLER-WERKE, BERLIN-JOHANNISTHAL
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Wohnungen. Man nimmt die Wohnung bloss mehr gegen Ent.
gelt zur Leihe von Zwischenhiindlern. Noch mehr aber driickt
es auf die Bevolkerungspolitik. Solange der Wohnungshandel
sich auf die einzelstehenden Nachmieter beschrinkte, traten die

Schiden nicht so sehr in die Erscheinung; jetzt, da aber auch -

Haushaltungen diesem System eingeordnet werden, treten sie
stark hervor. Die Familie ist nur da moglich, wo sie Raum hat.
Das junge Ehepaar tat sich friiher erst zusammen, wenn es eine
Wohnung hatte oder doch in niichster Zeit in Aussicht hatte, und
wenn es die zur Betdtigung des gemeinsamen Lebens noétige
Raumausstattung hatte. Die Wohnung und ihre Mobeln waren
also eine Voraussetzung der Ehe, die in vielen Fillen prohibitive
Wirkang hatte. Das hat sich vollig gewandelt. Es gilt nicht
mehr fiir deklassierend, in gemieteten Zeitherbergen hineinzu-
heiraten. Die nichste Folge ist eine Vermehrung der Ehen, die
die Statistik auch tatsichlich aufzeigt. Zudem fallen die Ausgaben
fiir die Ausstattung aus, was abermals die Vermehrung der Ehen
herbeifiihrt. Das junge Ehepaar ist behindert, die fehlende Aus-
stattung zu erginzen, ist mehr oder minder auf Gaststittenleben
angewiesen; kann also vorerst kein Kind brauchen. Die Ge-
schlechtsgewohnheiten der jungen Ehe sind aber oft die Grund-
lage der spiteren Sexualverhiltnisse, Man gewohnt sich daran,
geschlechtlich und gesellschaftlich. Die Eheleute geniigen sich
selbst, manchmal auch dies nicht mehr, lernen mnicht sich zu
opfern, und Opfer bringen ist die Vorbedingung der Elternschatft,
der Familie. -Wir kommen langsam herunter.

Es wire dringend zu wiinschen, dass Pesl in einer Zweit-
auflage seiner Arbeit dies beriicksichtigen wiirde. Den Aerzten
kann ich nur immer wieder raten, auch die Gegenseite der Boden-
reform zu studieren, die Herr Pesl sachkundig darlegt.

Organhormone und Organtherapie. Von Prof. Dr. A. Bier, Dr.
W. Fehlow, Dr. A. Gehrke, Dr. U. Luetkens und Dr. A.
Zimmer. Sonderabdruck aus Minch. Med. Wechr. 1929. J. F.
Lehmann's Verlag. 1929. 91 S. Preis geb. M. 4.50.

Wenn man die vorliegenden Arbeiten gelesen hat, dann darf
man wohl als allgemeinen Eindruck feststellen, dass hier plan-
missig neue Wege betreten werden und alten empirischen Be-
obachtungen ein wissenschaftlicher Boden geschaffen werden soll.

Und wenn die Zukunft das, was hier erreicht wurde, festhilt, dann -

wird eine Zeit da sein, wo die Arbeitsgebiete von Chirurgie und
innerer Medizin noch viel mehr als dies heute der Fall ist in-
einandergreifen. Hier wenigstens stellt sich eine angesehene
chirurgische Klinik bereits in den Dienst der Idee, nicht nur das
Produkt des Krankheitsprozesses, z. B. Gallensteine, zu entfernen,
sondern die Entstehung solcher Krankheitsprodukte durch die
Wiederherstellung der Harmonie des biologischen Geschehens
zu verhindern. Es berichten Luetkens und Gehrke von einer

neuartigen Behandlung: Ueber 200 an Lebergallenweg Erkrankte -

(Choledochusverschluss, Gallensteine neuen Datums und solche
mit veralteten Dauerbeschwerden) wurden mit einem aus dem

Schwein hergestellten Lebergallienwegeinheitspriparat — ,,Cholo- -

ton genannt — behandelt und bemerkenswerte Erfolge erzielt
bis auf einen gefahrdrohenden Fall — alle ohne Operation.

Bei Tabes erzielte A. Gehrke mittelst Kombination von
Strychnin und einem Promonta - dhnlichen, die Substanz des
Zentralnervensystems in noch konzentrierterer Form enthaltenden
Priparats ,,Neurosmon‘ wesentliche Besserung hinsichtlich lanzi-
nierender Schmerzen, Ataxie gastrischer Krisen, Giirtelgefithl und
Blasenstérungen. Auch Fille von Paralyse und multiple Sklerose
wurden in den Bereich der Wirkung gezogen.

Endlich werden die Ergebnisse der Behandlung der Basedow-
schen Krankheit mittelst intramuskulidren Injektionen von Hammel-
und Rinderblut von Zimmer und Fehlow berichtet.

Den drei Arbeiten geht eine Einfiilhrung des Leiters der

Klinik, Geh.-Rat Bier, voraus, in der derselbe, beginnend von’

seinen mehrere Jahrzehnte zuriickliegenden ersten Arbeiten iiber
die organtherapeutischen Bestrebungen den ganzen Entwicklungs-
gang seiner Ideen auseinandersetzt. Es kann an dieser Stelle
auf Einzelheiten nicht eingegangen werden, aber es kann das
Studium der zusammenfassenden Arbeit dieses weitausholenden
und tiefen Denkers jedem Arzt, der nicht stehenbleiben will,
dringend empfohlen werden. ; Neger, Miinchen.

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

Arzneimittelreferate.

Optiform. Von Dr. Curt Alfred Guttmann (Charlottenburg).
Das Optiform, das von der Chemischen Fabrik Pearson & Co.
{(Hamburg) hergestellt wird, ist eine Formaldehyd-Seifenlésung
von angenechmem Geruch. Es riecht nach guter Seife, ohne irgend-
wie -aufdringlich zu-wirken. ‘

Das Optiform hat 7 Prozent Formaldehydgehalt (auf Gasform
berechnet). Zur Desinfektion von Instrumenten geniigt eine 3 proz.
Losung, welche man sich dadurch herstellt, dass 30 ccm (drei
Essloffel) Optiform mit Wasser auf einen Liter verdiinnt werden,

und zwar empfiehlt es sich, lauwarmes Wasser zur Erhdhung der’

Desinfektionskraft zu nehmen. Heisses Wasser dagegen ist nicht
anzuraten, da hierdurch eine zu schnelle Verdunstung des Formal.
dehyds und dadurch eine Herabsetzung der Desinfektionskraft
erfolgen wiirde. - 3

Die Vernicklung der Instrumente leidet in keiner Weise, -auch
nicht bei lingerem Liegen im Optiform. .

"Zur Hindedesinfektion vor Operationen und zum Waschen
nach eitrigen Operationen eignet sich Optiform ebenfalls be.
sonders ﬁut, und zwar gentigt hierfiir eine 1—1"Ysproz. L4sung,

Flockige Niederschlidge und Triibungen des Optiforms kommen
vor bei hohem Kalkgehalt des Wassers und bei Jingerem Stehen
der Losung. Die Triibungen schwinden bei leichter Erwdrmung,
haben aber keinerlei Einfluss auf die bakterizide Kraft des Des-
infektionsmittels.

Von allgemeinem Interesse ‘diirfte €s noch sein, zu erwihnen,
dass das Optiform sehr geeignet zur Desinfektion von Wische und
Zimmerfussboden ist, dass es ferner ein gutes Zusatzmitiel zum
Irrigatorwasser ist, itblen Schweissgeruch ganz besonders gut be-
kimpft, wobei als weiterer Vorteil hervorzuheben ist, dass durch
gen» Fordmaldehydzusatz die Schweissabsonderung herabgemin.

ert wird.

Zur gefl. Beachtung !

-Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Alpine Chemische A.-G., Kufstein, {iber »Sulfanthren«,
ferner ein Prospekt der Firma Ciba Berlin Aktiengesellschaft,
Berlin-Wilmersdorf, Saalfelderstrae 10—11, iiber »Cibalgin«
und »Coramine, und ein Prospekt des Bankhauses Ruederer &
Lang, Miinchen, NeuhauserstraBe 7, bei. 1

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser. ] ¥
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Sanatorium fir Damen
Arztliche Lelter; DUr. A u. K, Albert,

‘Ebersteinburg
bel Baden-Baden, '
Krihenbad Stratoium hrpamer
Schémberg

bel Wildbad, wiirtt, Schwarzwald.
Ausfihrlichen Prospekt durch die leifenden Arzfe,

Neue Heilanstalt
Arztlicher Leiters Dr. G, Schréder.
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Spezifihum gegen Angina
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lnhalt. Eroffnungsrede zum 11. Bayerischen Aerztetag.

Miinchen, 14. September 1929.
#

— Antrige und Entschliessungen auf dem 11. Bayerischen

XXXII. " | ahrgang.

Aerztetag. — Zur Reform der Reichsversicherungsordnung. — Wahlen zum Schiedsamt Miinchen. — Die Aufgaben der

Eheberatungsstellen. — Einfihrung der Pflichtarbeit. — Vereinsnachrichten: Kreisverband Schwaben. — Zulassungs-

ausschuss Miinchen, — Heilstitte Hohenpeissenberg., — Vereinsmitteilungen: Minchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl;
Niirnberg. — Zentralstelle fiir Balneologie. — Deutsche Gesellschaft fiir Meeresheilkunde. — Biicherschau.

Einladungen zu Versammlimgen. Pflichit der verstiandnisvollen Zusammenarbeit der frei

[ / : - praktizierenden Aerzieschaft mit unseren beamteten

/ Aerztlicher Verein Niirnberg E.V. Kollegen und den zustindigen Organen des Staales, der

Donnerslag, den 19. September 1929, Silzung im
groben Saale des L. uitpoldhauses. Beginn abends 8t Lhr
Tagesordnung: Herr Nathan: 1. Demonstrationen;
2. Ueber experimentelle Salvarsaniiberempfindlichkeil
und ihre Bedeutung far die Idiosynkrasielehre.

Im di¢ Vorstandschail: E. Kreuter.

Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

Nichste Sitzung: Sonntag, den 22. September, nach-
mittags 3 Uhr, in Newenmarkl, — Tagesordnung: 1. Be-
richl tber den Bayer. A\erzlelag; 2. Bericht tiber den
Deutschien Aerzlelag in Essen; 3. Sonsliges. ‘

Dis Gl nicn:

Eroffnungsrede zum 11. Bayerischen Aerztetag
in Regensburg am 6. September 1929

von Geheimen Samitiitsrat Dr. med. Dr. rer. pol. h. c.
L)

NS andie

Wenn wir bayerischen Aerzie heule zum 11. Baye-
rischen Aerzlelag zusammentrelen, so ziemt sich ein
kurzer Rickblick auf das nunmehr vergangenc erste
Jahrzehnt gemeinsamer drztlicher Standesarbeil, das
zwischen dem 1. Bayerischen Aerzletag am 13. Juli 1919
ine N nlww und dem heutigen Tage llont L

Als wir nach dem /uxammenbl uch dos Valerlandes
in Nol und Sorge um den irztlichen Stand den ersten

Grundrif entw arfen far ecine der Aerzteschaft gedeih-
liche, den Bediirfnissen unseres “(‘lln‘llldll(lk‘ und
sciner Bevolkerung diencnde Neugestaltung  der  drzt-

lichen Organisation und des \[(,(lllmal\\ esens in Bayern,
da geschah dies unter der Fahne: Finigkeit aller ])‘1\ e-
1ischcn Aerzie unler einer L:llldLSdl/lCl ammer  und
Selbstverwallung des Standes.

Gelragen von dem Imperativ der P[llchl Jorderien
wir' - das: H(‘(hl,d(‘l Mitarbeit: an . der Geslaltung

Medizinalwesens unseres Landes, und erklirlen die

des -

Slddt(, und der Versicherungstriger, um die vrol.’yen Ge-
biete der offentlichen besundh(.llspiletfe der Seuchen-
bekampfung, der Sozialgeselzgebung, der sozialen Fir-
sorge. der Ar beits- und Ge\verbeh\ giene zum Segen
unserer Volksgesundheit mit Aussmht auf Erfolg be-
arbeiten zu Lonncn

Wenn wir diec Forderungen des 1. Bayerischen
Aecrzletages und seine E ntschlieBungen ver ﬂlelchen mit
den l)lshcr gewonnenen Ergebnissen einer Z(’hll]dhll”(‘
Standesarbext wen wir heute zuriickblicken auf die
Sorgen und Nole der vergangenen Jahre, auf das Ringen
um das Ziel, auf den stufenreichen, langsam und steil
cmporfuhl enden Weg. der diesem Zl(.‘l(‘ niherfuhrie,
wenn wir der einzelnen El tappen dieses Weges ffcd('n—
keh: Landesausschufl, freie I ullldecrdl7(Clulllllllcl Geseu
der Aerzieversorgung, Bayerisches Aerztegeselz, zenlrale
Kassenveririgé, Mantelvertrag, vertr nﬂsloser Zusland,
Reichsnotverordnung 1923, L‘mdcmusschu[’» fiir Aerzié
und I\r(ml\vnl\aqqen Kassenirzllicher Mantelvertrag in
seinen Abwandlungen bis zum heutigen Tage, wenn ich
Ihnen nur schlagwortartig ins Gediichinis rufe: fotale
YVerarmung, Inflation. n‘nncnloso Not der Aerzie in den
Jahren 1922 und 1923, Stabilisierung, wenn ich schliel>-
lich noch gedenke der notw endig gewordenen Trennung
unserer dll“l(.llt’ll Bczuksxereme von den kassenarzi-
lichen Unler dblellunmn und der Errichtung eines selb-
stindigen bd\'en\chen Aerzieverbandes 1101)011 der staat-
hchon Land(‘s(uzlcl“unmu‘ .50 “art ich zusammenfas-
send sagen: Es war ein ehrliches, schweres Ringen, cin
zahes, stolzes W ollen, ein von der LEinigkeit aller ])J\ e-
rischen Aerzte getragenes Streben und Mithen. Es 6011111«7
uber die beiden gr oBen Etappen Gesetz der Bayer N‘hul
Aerzteversorgung vom 16. August 1923 und Geselz iiber
die BClllfb\Clll(‘lllll“ der \erzte vom. 1. Juli 1927 dem

cirzilichen: Stande in Bayern ein neues und nach Form

und MaBstab ﬂoewnolcs und sicheres Haus zu errichlen,
in dem er leben und wirken kann. Es sind in ihin dlt,
nolwen(htfen Vor aussctmnﬁcn “(’bChdffCll es, weni auch
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bescheiden, so doch wohnlich emzuuchten und in ihm
ﬂedelhhche Arbeit im Sinne der cthischen Grundsiitze
unserer Standespflichten, d. h. Gesundheitsdienst am
deutschen Volke zu leisten, den Arzt sittlich und wissen-
schaftlich zu erziehen und zu bilden und immer fihiger
zu machen zur bestmoglichen Erfallung seiner Berufs~
pflicht und seiner immer umf’mﬁrelcher W erdenden
offentlichen Aufgaben.

Weit und schwer war der Weg, rasch vergingen die
Jahre. Mit vielen treuen Weggenossen zogen wir den als
richtig erkannten Pfad. \meher von 1hnen winkt uns
heute als Schatten aus dem Niemandsland den geister-
haften GruB der Treue und Zugehorigkeit. Liebe Freunde
und Werkgenossen sanken am Wege dahin. Viele
Freunde gewannen wir, harte Kampfe drohnen uns
noch im Ohr. Tiefbewegt danken wir all denen, die mit
uns strebten, und denen die uns forderten und- halfen.
Aber vorwirts heiBl die Parole! Noch ist die Zeit nicht
gekommen, eine abschlieBende kritische Betrachtung
der vergangenen und geleisteten Berufsarbeit \or7unch-
men. Zu 61'0[5 ist der Pfhchten- und Aufgabenkreis, den
die baverlsche Aerzteschaft in ihrer staatlichen und in
ihrer freien Organisationsform zu leisten verpflichtet ist.

Es gilt zunachst den gewonnenen Boden auszubauen
und (he Ba\'erlsche Landesarztek ammer als die gesefz-
liche Berutsverlretunﬂ des gesamten drztlichen blandes
in allen seinen Gruppen Hochschulen beamteten Aerz-
ten, Fursorgearzten, frei prakhzxerender Aerzteschaft,
Asmslentenwuppen zu einem lebendigen Mittelpunkt der
gesamten arztlichen Berufsarbeit zu machen. Wir haben
uns in den letzten Jahrzehnten zuviel spezialisiert und
in Aerztegruppen zertrennt, die jede ihr eigenes Dasein
fihrte. Es tut not, zur Zusammenarbeit zu mahuen und
allen: Teilen unseres Standes die Gemeinsamkeitspilege
ans Herz zu legen. Gilt es doch als Aufgabe fir uns alle,
den: Charakler des arztlichen Standes als eines hum.lm-
tiren Berufes zu erhalten, die Achtung vor dem Arzte
in der offentlichen Schiizung zu erhalten, und wo sie
verlorenzugehen drohl, wleder zu gewinnen; die darzt-
lichen Idedlc der sittlichen Verpflichtung zur dienenden
Naichstenliebe, zur treuesten Pflichterfilllung auch iber
die Grenzen des Achtstundentages hinaus und zur Selbst-

aufopferung wachzuhallen, der matemahsllsch eingestell-

ten Umwelt gegenuber bei aller Anerkennung und Wah-
rung des Grundsatzes von den Lebensrechten des Arztes
cine. von Idealen gefragene Berufsauffassung zu er-
streben, die Achlunrr vor der arztlichen Wissenschaft zu
pflegen. arztliche l'ortbll(lunﬂ zu organisieren, arztliche
Kollegialitit und gegenseitige Hilfsbereitschaft zu pfle-
gen, die Unterstitzungseinrichtungen unseres Standes
nach bester Moglichkeit auszubauen.

Des welteren ist es unsere Pflicht, die Aerzteschaft
als Trigerin bedeutsamer offentlicher Aufgaben fur
Staat und Volk immer geeigneter und fahiger zu
machen, zu allen Fragen der Volksgesundheit gutacht-
liche und anregende Stellung zu nehmen die weitver-
zweigte Gesundheltsfursorge auf allen ihren T eilgebieten
dauernd zu bearbeilen und dem Arzte die ihm gebiih-
rende Stellung in ihr zu sichern. Der Arzt soll nicht
nur als Sachverstindiger auf diesem Gebiete ausfithren-
des Organ der Sozialversicherungstriiger sein, sondern
er hat das Recht, als gleichberechtigter, gar nicht zu
entbehrender Mitarheiter neben diesen gewiirdigt zu
werden.

Ein Blick auf das erst seit kurzem verdffentlichte
Abkommen der neugegriindeten Reichsarbeitsgemein-
schaft der Sozialversicherungstriiger iiber die Bekamp-
fung der Geschlechtskrankheiten zeigt aufs neue, wie

verkehrt es ist, wenn die Verwaltungsstellen der Ver-

smherungstrag,er allein ohne Zuziehung der dazu gesctz-
lich berufenen Aerztevertretung die Ordnung ciner ge-
sundheitsfiirsorgerischen Frage. lediglich mach verwal-

tungstechnischen Grundsiilzen versuchen. Ohne die Aerzie
und deren Mitarbeit geht es micht. Darum sollte auch
bei Aufstellung von grundsitzlichen Richtinien die
Aerzteschaft von allem Anfakng an zugezogen und nichl
erst nachiriglich im Rahmen unzweckmifliger Beslim-
mungen zur Mitarbeit herangeholt werden.

Das Geselz zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heilen kennt zwei Triiger des drztlichen Dienstes in der
Geschlechiskrankentirsorge, die Aerzle, denen nicht nur
dic Behandlung, sondern auch eine Kontrolle des Kran-
ken und die Feststellung der Ansteckungsfihigkeit und
die Beurteilung der Gefihrdung anderer zukommt, und
die Gesundheitsbehorde, die auf Grund der drztlichen
Meldungen und Gutachten einen bestimmten; seine Um-
gebung gefiiirdenden Personenkreis eciner besonderen
L'Lbcr\vachunn und motigenfalls einer Zwangsbehand-
lung unter stellen kann. Durch das neue Abkommen der
Sozialversicherungstriger schiebt sich ein neuer Faktor
zwischen die Aerzieschaft und die Erkrankten, die
Reichsgemeinschaft. Die Behandlung des [Erkrankien
wird von der Bewilligung der Landesversicherungs-
anslalten abhingig gemacht, der Kranke cinem ,geeig-
neten Arzte zur Behandlung uberwiesen. Lin Ausschulf}
von Vertretern der S(mdlversmlwrun;,slrmcr, der fir
den Bezirk jeder Landesversicherungsanstalt gebildet
wird, kann die fir die Behandlung g.,cexg_,nclcn Aerzle
bucu.lmcn

Der erste Ganﬂ des erranklon soll also nicht mehr
zu seinem Arzie, sondcrn zur Dienstesstelle fithren; der
Uecberweisungszwang zur Beratungsstelle soll obliga-
torisch ﬂcmacht \\u'den s wird unsere Aufgabe sein
miissen, lauL und vernehmlich zu betonen, datl das nicht
der Sinn des Geselzes zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheilen ist, ohne Verstindigung mit den arztlichen
Organisalionen solche chclunﬂcn zu treffen. Dieses
ewcnmachtw«,\ orgehen der Versicherungstriager schlief3t
wcrt\olle und willige Teile der Aerzieschaft aus, Dbe-
drohl sie in ihren wirlschaﬂlichen Rechten, behindert
sic in der Betiligung ihres Konnens, lihmt ihren Fort-
bildungswillen und setzt sie in ihrem Ansehen vor der
Oeifentlichkeit und vor sich selbst herab.

Man wird es der Aerzteschaft nicht verargen
konnen, wenn sie es als ihre selbslverstindliche Pllicht
betrachtet, zur Herbeifithrung einer solchen, mit schwe-. -
ren Miangeln behafteten und fur den arztlichen Stand

. untraglnren Regelung die Hand nicht zu bieten und mit

aller Lnls(.hm(h,nhml fiir eine bessere Form der Ge-
schlechlskrankheilenfiirsorge zu kimpfen.

An diesem Beispiel allein kann bewiesen werden,
wie nétig die Mitarbeit des geschlossenen und ”(-unlvn
drztlichen Standes ist, um in allen Fragen dcr Volks-
gesundheit den richtigen Weg und die beste Form der
Krankheitsverhiitung und -bekampfung zu finden. Der
arztliche Stand ist fihig, das sachverstandige Organ des
Staates in allen diesen I'ragen zu sein. Scinc Milarbeit
ist dann die besle, wenn man sie nichlt erschwert, son-.
dern sucht und forderl

In diesem Zusammenhang erscheint die Neugestal-
tung und \culnldung des bayerischen Ol)umcdmnal-
ausschusses ein dringendes Lrfordernis. Will man itm
nicht ersetzen durch cinen Gulachterausschuld der Baye-
rischen Landesirztekammer, der von der obersten Medi-
zinalbehdrde des Staates als beralendes Organ in An-
spruch genommen wird, dann mul} er erginzt werden
durch Zuwahl von Mitgliedern der Landesirziekammer.
Nach altem Rechte war den acht bayerischen Aerzie-
kammern das Recht der Beschickung des erweiterlen
Obermedizinalausschusses durch je ecin Milglied ge-
sichert. Das neue Recht sieht hier noch keine Regelung
vor. s wird notig sein, dafl die Kammer diesbeziigliche
Anlrige bearbeilet und dem Staatsministerium des
Innern zur Stellungnahme unfierbreitet.
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Die Organisalion der drzllichen Fortbildung isl eine
veilere, der Losung harrende Aufgabe der Kammer. Iis
nufy zum I’Ulchlull\rels jedes Arzles gehoren, sich in
-cgelméfligen Forlbildungskursein das wissenschaftliche
Riislzeug fir seine Arbeil am Krankenbell, und zur
Beratung der Krankheitshedrohlen immer besser zu
seslalten. Der regelmiifiige Besuch solcher FFortbildungs-
cinrichtungen mul ermoglichl und organisiert werden.
Mitlel der Kammer sollten hierfiir gesammelt und zur
Verfagung geslellt werden. "Das Beispiel der Aerzle-
kammer von Brandenburg, welche gul besuchte und
-cgelmiBige, etwa  1dligige Tuberkulosekurse. in  den
leilstiilten und geeigneten Ifirsorgestellen veranstallet,
i denen jeweils eine begrenzie Anzahl praktischer
verzle unler Gewidhrung der Mittel fir Bestellung
‘ines Verlreters in der Praxis durch die Kammer sich
heleiligen kann, wobei "die Landesversicherungsanstalt
Brandenburg die Kosten far Unterbringung und Ver-
pflegung der Teilnehmer firagt, zeigt einen. Weg, der
moglich und Erfolg versprechend ist. Auch in unseren
groBen < Kr mkcnlmusu*n miissen solche Iorl]nldungs-
stellen geschaffen werden. 3

I.)IL Bayerische Aerzteversorgung, um welche wir
von vielen Lindern und Provinzen unserer deutschen
[Teimal ob ihrer gesetzlichen Sicherung des DBeitritts-
und Umlagezwanges beneidet werden, soll heute zur
dusmclng,cn \ussprachc und zur Beratung gestelll wer-
den. Die [FFalle von “Anilragen gegensatzlicher Nalur

zeigt dem ,ruhigen Bcurlmlcr wie schr sich die Zeilen

seil dem /uslandcl\nmmen des Geselzes der Acrztever-
sorgung in den Augen mancher Aerzle geindert haben.

Bei den mehrjihrigen Vorarbeiten zu dem Geselze
ist der drztliche Stand vielfach beschluBméfiig - aber
Form und Gestaltung zu Worl gekommen. Bei der ent-
scheidenden Abstimmung habe ‘ich seinerzeit ausdriick-
lich darauf hingewiesen, daBy die Zw nwserldssung aller
Milglieder des arztlichen Standes allein uns ecine grofie
Sicherheit verleiht und dall der gesetzliche Charakler
der Aerzleversorgung ihm eine Stabililit gibt auch far
die Zeiten, in denen ecine andere \ullassunrr iber “die
I'()lmulwrunn ciner solchen V (‘l‘S()l"fllngS(‘llll‘l(,l'llll]lg nach
.\en(lcrungvn grundlegender Art suchb. Ich sagle damals
sinngemafy, jetzt haben Sie, meine Herren Kollegen,
noch die Moglichkeil, die Gestalt der Versorgung zu
indern. Ist sie einmal eingefithrt und hat sie éinmal
Rechisanspruch, dann ist es ohne vielleicht verhangnis-
volle IFolgen nicht mon]lch sie in-ihrem Charakler und
Wesen zu dndern.

Das ist das Gute an der von uns angestreblen IForm,
denn ohne diesen ihr zu verleihenden Charakler wiirden
verinderte  Grundanschauungen einer spileren Gene-

ration das Gewordene ‘dauernd beunruhigen, vielleicht
indern und das Beslehende zersloren.

‘Meine damaligen Bemerkungen haben auch fir die
heulige Tagung lhrt. Bedeulung. ISs hat sein Gutes, daly

(as dlu(h (xesu/ geschaffene \\ erk staatlicher \crwal-r

tung unlerstellt un(l nicht unmittelbar der Abstimmung
cines Aerzletages unterworfen ist. Ein solches Werk, soll
CS segensr cich sein, mull dauernden Charakter haben.
I%s kann nicht in seinen Grundsitzen nach der wechsel-
vollen Lage des drztlichen Standes und nach der indivi-
duellen: Beurteilung des ecinzelnen Arzles bald so, bald
anders gestallet werden. Der Ausbau dieses Werkes
mul} vielntehr nach den Bauplimen seines Fundamentes
weilergestaltet  werden und  sinngemill den  Grund-
gedanken der Schéplerzeit ‘ln“C])dBl bleiben.

Wir kohnen heule nichl mehr dariiber aufs neue ab-
stimmen, ob wir eine Aerzteversorgung haben wollen,
denn sic bestehl durch Geselz, sondern nur dariiber,
wie sie zum Nulzen aller, aber auf der Grundlage ihres
sozinlen Charaklers als Versorgungsanslalt unserer Inva-
liden, Witwen un(l Waisen lebensfihig und gesund ge-

,

staftet werden soll. Alles Riitteln an ihren Grundpfeilern
bedeutet Schidigung des Werkes und wahrscheinlich

finanzielle Verluste, also Schidigung jedes einzelnen

Mitgliedes.

Daf Kapilalsbildung keine Sicherheit far die Tage
des Alters und fiir unsere Hinterbliebenen ist, haben
wir alle am eigenen Leibe vor sechs Jahren bitter rer-
fahren. Es ist zu verwundern, wie rasch der Mensch

‘vergifbt und wie wenig er aus leidvoller Erfahrung lernt.

Is gilt heute, Klarheit tber diec grofle Bedeutung
des Geschaffenen zu gewinnen, sichtbare, aus der Infla-
tion heraus dem Werke noch anhaftende Fehler zu
bescitigen, den Geist des Ganzen aber zu erhalten und
zu sichern. Dieser Geist aber heibit: sozialer Sinn,
Opferbereitschaft des bessergestelifen Kollegen zu-
gunsten' des drmeren und Ablehnung aller zu sehr aufs

Personliche abgestellten Sonderwiinsche?

Naturgemaf ist fir viele der Wunsch auf Aenderun-
gen begriindet in der zur Zeit herrschenden Ueber-

‘zeugung: Fiar mich wire eine Satzungsinderung von

Vorteil. Man vergiBt daraber, zu prifen, ob es auch ein

" Vorteil fir den gesamten Miigliederstand der Versor-

gungsanstall wire. Und doch gili es, bei aller Geneigt-
heif, den Wiinschen moglichst entgegenzukommen, die
Versorgung als eine Einrichtung zu erhalten, die fir alle
tragbar ist, das Mogliche fiir jedes Mitglied sichert und
Erschittterungen der Anstalt vermeidet. Jede Neuerung
tiber diesen Grundsatz hinaus bedeutet Verteuerung,
Untragharkeit fir jeden eéinzelnen und Erschiitterung
der néligen Sicherheiten in der weiteren Finanzent-
\\lcklunﬂ

Bisher war cs eine gern von mir geiibte Pflicht,
die Berichlerstattung tiber diese fur uns tliberaus Dbe-
deutungsvolle Frage zu iibernehmen. Bei den herrschen-

den Stromungen, bei den noch bestehenden Unklar-

heiten und noch Auszuﬂlelchenden Gegensitzen habe ich
die ‘auch in diesem J ahre vom Ixammervorsland drin-
gend an mich gerichtete Aufforderung, den Bericht
wieder zu tibernehmen, abgelehnt. Ich will den Ver-
handlungen ein unparteiischer Fihrer sein, mahne
jedoch zur Besinnung und MaBigung, damit wir wirk-
lich durch eine Aussprache niiizen und nicht schaden.

‘Durch das Reichsgeseiz vom 12. Dezember 1928
ist fiir die deutschen Aerzte vollig unerwartet eine neue
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege enistanden, durch welche jeder praktizie-
rende Arzt als Unternehmer fiir das von ihm beschéi-

tigle Personal im weitesten Sinne (auch.Aufwartfrauen- -

und Dienstmadchen gelten als solches) beitragspflichtig
ist. Line eigene Abteilung 3 ist der Aerzteschaft ein-
geridumt. Die Vereinigung samtlicher deutschen Aerzte-
lmmmern bildet durch lhl‘(, Vertreter die Ablellunds-
versammlung.

Die Aerzlek‘unmeru zichen von ihren \[1ldhedern
den Kopfbeitrag-ein. Die Anmeldung zurBerufsgenossen-
schaft, dic Sammlung und Abfithrung der Beitriige ist
cine neue und wichtige Aufgabe der Kammern. Wiirde
unsere Bayerische Landesirzickammer dieselbe mniclit
tibernchmen, so wirde die Verwaltung der Anstalt nur
noch viel teuerer werden, als sie dies ohnehin schon
werden durfte. Zuniichst erwichst unserer Kammer eine

erhebliche VorschuBpflicht. Dazu kommen von jihr zu

leistende umfangreiche Organisationsarbeiten, unter
denen die auch fur die sonsligen Zwecke der Kammer
gut’ verwendbare Aufstellung und slindige Erginzung
ciner. brauchbaren Mitgliederliste des gesamien drzt-
lichen Standes in B‘l\'()l‘ll ist.

Die \\’11‘15011dflsl‘16e unseres Standes wird wie all-
jihrlich am zweilen 'lagc_ unseres Aerztetages zur Ver-
handlung slehen. Noch immer, ist. die Entscheiduag
uber (110 LErhéhung der \'ersxcherunwsﬂreuzc in einer
bev orslohenden 1\0\'011(, zur_ Relchsverslcherunnsordmmﬂ
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nicht gefallen. Die Zeichen der Zeit sprechen fir eine
Entscheidung im Reichstag noch in diesem Winter. Der
Hauptverband deutscher. Krankenkassen hat in seiner
Sitzung in Niirnberg am 18. August 1929 an seiner
Forderung der Erhohung der Versicherumgsgrenze fest-
gehalten. ebenso an seiner Forderung auf Einbeziehung
der Kleingewerbetreibenden und Kleinbauern, der Sozial-
und Kleinrentner, der Arbeilslosen und anderen Fiir-
sorgeempfinger. wenigstens hinsichtlich der Gewahrung
von Krankenpflege.

Die Forderung des letzten Deuischen Aerztelages in
Issen, die erhobenen Bedenken der deultschen Wirt-
schaftskreise, die veroffentlichten ablehnenden Ent-
schlieBungen der von dieser Ausdehnung der Versiche-
rungspilicht erfaBien Kreise des Miltelstandes sind vom
Deutschen Krankenkassentag nicht berticksichiigl wor-
den. Man hielt seilens dieses groBen Krankenkassen-
hauptverbandes daran fest, daBl die von uns als un-
eriraglich bezeichnete Ausdehnung der vertrauensiarzt-
lichenr Tatigkeit auf die Feststellung der Diagnose und
bei der Gestaltung des Heilplanes notwendig sei. Der
Deutsche Ortskrankenkassentag nahm diese These seines
Beirats und .Vorstandes an, obwohl der Berichterstalter
Helmut Lehmann es nicht einmal fir noétig gehallen
hatte, sie in Nurnberg zu begrinden. Auch die Begriin-
dung des Teiles der Forderungen der Orliskranken-
kassen, wonach die Feststellung “der Arbeitsunfiahigkeit
kiinftighin in den Handen der Verltrauensirzte heoen
miisse, war seitens des Berichterstatters Helmut Leh-
mann lediglich auf die sogenannten unsicheren Kantio-
nisten unter den Aerziten abgestellt, welche die Kassen
genau kennen wirden und auf die allein die beabsich-
tigte Kontrolle ausgedehnt werden solle.

Der Herr Berichterstalter Lehmann hat sich tat-
sachlich seine Tatigkeit auf dem Krankenkassenlag in
Niirnberg sehr leicht gemacht. Sachliche Gegengriinde
gegen unsere Ausfithrungen habe ich in seinen Dar-
legungen vollig vermiBt.

Geradezu erschiittert jedoch muB jeder aufmerk-
same Leser werden durch den Inhalt der Streitschrift
fiir die deutsche Krankenversicherung, die der gleiche
Referent im Auftrag des Hauptverbandes deutscher
Krankenkassen jedem- Teilnehmer des 33. Deulschen
Krankenkassentages in Nirnberg aushiandigte. Ich mub
es dem Herrn Berichterstatter Scholl iiberlassen, Ihnen
eingehend dber diese Frage zu berichten, mochte jedoch
nachdrucklichst auf die Gefahren hinweisen, die durch
solche Forderungen des Ortskrankenkassenverbandes
fiir die deutsche Aerzieschaft erwachsen konnen.

Die Bekampfung des Kassenlowentums denkt sich
Lehmann verwaltungstechnisch sehr einfach dadurch
erledigt, dal. die Praxis des Kassenarztes auf cine an-
gemessene Hochstzahl von Krankheitsfallen und Leistun-
gen beschrankt wird und das kassenirztliche Gesamtein-
kommen durch eine angemessene Pauschalsumme be-
grenzt wird. Unverkennbar ist diese Forderung des
Oriskrankenkassenverbandes das Kernstick seiner sozial-
politischen Forderungen in der Krankenversicherung
uberhaupt, ohne die er sich eine Neuordnung derselben
nicht denken kann.

Nun fordert. Lehmann in seiner Streitschrift ,,Siinde
wider das Volk® entweder eine tigliche Beschrinkung
des Kassenarztes auf die Behandlung von durchschnitl-
lich 18 Kassenpalienten, wofiir er mit Sonderleistungen
110600 M. Einkommen als Héchsteinnahme im Jahr er-
halten konnie; oder eine Herabsetzung der Zahl. der
Kassenarzte auf 19500, wodurch diese mach Anschau-
ung des’ Herrn Lehmann samtlich voll beschaftigt wiir-
den. Diese volle Beschaftigung eines Kassenarztes denkt
sich” der Hauptgeschaftsfiihrer des Ortskrankenkassen-
verbandes dadurch gegeben, dali taglich durchschnittlich

24 Kassenpalienten mit 20 Beratungen und 4 Besuchen

vonr dém Kassenarzie behandelt werden. Unter starker
,Abdrosselung der Kassenlowen™, als welche nach der
beigefiiglen Slalistik alle Aerzte iiber 12000 M. Jahres
einkommen zu bezeichnen sind, wird dann fir jede:
dieser 19500 Aerzie die Moglichkeit einer Durchschnitis-
jahreseinnahme von 17000 M. als Fata morgana in
bengalischer Beleuchtung den erslaunien Kassenbeamte:
vor Augen gefuhrt.

Dabei berechnet der Verfasser, um ein ertrigliches
Verdienst jedes so tiligen Arzies errechnen zu kénnen.
die gesamtien Auslagen fur Wegegebithren oder anderc
Sachaufwand auf '10 Proz. des Jahreskassenverdienstes
also doch wohl bei 11000 Mark Bruttodurchschnitis-
einkommen auf 1100 Mark, mil anderen Worten, di
Werbungskosten der arztlichen Praxis belragen monat-
lich mcht ganz 90 Mark.

Es ist sehr schwer, itber derarlmc Darlegungen de:
Oclfentlichkeit sachlich berichten zu mussen. Docl
halte ich es fir richtiger, dies zu tun, als die IForm de:
Polemik zu wahlen. in der die Berichterslallung iber
diesen Punkt am Krankenkassentag in Niarnberg er-
folgle. In dieser Broschiire steht natiirlich kein Wortl
daveon, daf die latsdchlichen Berufsausgaben des Arzies
Berufswohnung, Instrumentarinm, Fortbildung, Fuhr-
werk usw. selbst von den doch gewill sehr gestrengen
Finanzamlern auf 2535 Proz. des Jahresarbeilsver-
diensles eines Arzies durchschnittlich berechnel werden
Ebenso setbstverstandlich ist es nicht notwendig. bei
einer Belehrung der offentlichen Meinung durch solehc
Streitschriften darauf hinzuweisen, dal der éarztlichc
Beruf ein freier Beruf ist, day das Alter des Arzles un-
geschiifzt ist. falls er nicht aus den Jahreseinkinfien

regelmaBige Ricklagen far Alter und Invaliditat, far
seine Frau und seine in der

Kinder zu erreichen
Lage ist. : ;

Es ist in hohem Grade bedauerlich, daB anschei-
nend zur Lrreichung seiner polilischen Ziele, die un
verkennbar eine kaltc Sozialisierung des freien arzl-
lichen Standes mil einer immer weiter gehenden Ein-
bezichung von bisher 1och \er51cherun"sfre| gebliebe-
nen Teilen der Bevolkerung in den \crqche rungszwang
beabsichtigen und eine stufcn\\ cise Entziehung des lns~,
her noch gcbliebenen Restes an freier Praxis um des-
willen bevorzugen, weil dann der Arzt von selbst
schlieBlich die véllige Verbeamtung fordern muf, will
er uberhaupt noch leben konnen, der Haupiverband
deutscher Krankenkassen ohne weiteres den Weg durch
die Geselzgebung zu wihlen scheint. Hat er es doch bis-
weilen noch nicht versuchl, den seitens der arztlichen
Fihrung wiederholl geoffneten Weg zu Verhandlungen
zwischen allen fir die Krankenversicherung nolwendi-
gen Faktoren zu gehen. Halt er sich bereils fur so stark
und einflubreich, dall er den Weg der Verstandigung
mi{ den tbrigen Hauptverbinden, der Aerzteschaft und
der deutschen Wirtschaft fiur entbehrlich hilt? Ist der
Geselzesformer schon fur die durchaus einseiligen For-
derungen des Hauptverbandes deutscher Krankenkas-
sen gewonnen?

Nachdriicklichst muf3 darauf hingewiesen werden:
Auf dem Wege dieser weiteren Entrechtung des arzl-
lichen Standes gehl es wirklich nicht.

Der Plan, die Rationalisierung der Leistungen in der
I\ranl\envers:chcrlm" dadurch unsulw zu losen, dab
man den arztlichen S(and die ihm uncnll)clullchc Be-
rufsfreiheit nimmt, ihn bei der Slellung der arztlichen
Diagnose .und bei Aufstellung ecines l[(nlpl.mcs Ver-
trauensirzien unterstellt, die zu solcher ‘Fitigkeit gar
nicht befahigt sein kﬁnncn, den Arzt also zu ecinem
Hilfsorgan zweiter Ordnung macht, ihn in ein halbes
Beamtentum tberfihrt durch Begrenzung secines Lin-
kommens nach oben und durch schematische Vorschrif-
ten, wieviel Sprechslunden und Besuche er tiglich zu
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machen hat, mufl von uns Aerzlen als ein unmaglicher
VWeg zur besseren Durchorganisierung der Krankenver-
sicherung bezeichnel werden.
Demgegeniiber ist es notig, klar und deutlich zu
vlonen: Wer im Ernste die Durchfithrung solcher
Piane betreibt, zerstort die hohe Kultur érztlicher Be-
[sarbeil in Deutschland. Eine rein schematische und
hienmiBige l.osung der Arzifrage geht an dem We-
n des Arzilums vollig verstindnislos vorbei.
Tatsichlich ist die deuische Krankenversicherung
abhiingig davon, dal} dem Arzle noch ein nicht zu klei-
ver Rest von Privalpatienten verbleibt, aus deren Be-
treuung er die Mittel gewinnen kann, wissenschaftlich
il der llohe zu bleiben, die Lrrungenschalten arzt-
:her Technik stindig zu verwerten, Neuanschaffungen
auch kostspieliger Art zu wagen, die Einrichlung seiner
rztlichen Sprechstundenraume den Bedirfnissen der
rkrankten anzupassen, den Erkrankten in gul ausge-
talteten Arziridumen die notigen Heilungsmoglichikeiten
u bieten. Tausende deutscher Kasseniirzte, insheson-
lere die Fachirzte, sind nur deshalb bisher in der Lage
iewesen, den Kassenpatienten mit voller Hingabe die

10lige Hilfe angedeihen zu lassen, weil sie die nétigen -

\usgaben far ihre drzllichen Berufsspesen, die weit
tber den von Herrn Lehmann errechnelen 10 Proz.
les Berufseinkommens liegen, mil aus den Einnahmen
der Privatpraxis bestritten. Nimmt man ihnen diese,
lann sinkt die Kultur drztlicher Tatigkeit, dann zwingt
man den Arzl zum Verzicht auf Neuanschalfung und
Unterhallung geeigneter Arbeitsriume, Verwertung des
neuen wissenschaftlichen Forschungsgutes, danm macht
man ihn zwangsweise durch Gesetz sozialisierungsreif,
ohne vorher zu prifen, ob denn der Staal oder die So-
zialversicherungstriiger die Mitlel besilzen, Gleichwerli-
ges zu schaffen.

Es ist mir vollig klar, der gewithlle Weg wirde
zu ciner schweren Schddlgung, der Qualitil dI‘ZUICh(’.I‘
Leistungen fithren missen. Mit dem Verlusie arztlicher
Berufsfreiheil ist cine Schiidigung der Krankenversiche-
rung unfrennbar verbunden, da.die arztliche Tatigkeit
den Versuch der Enfrechtung einfach nicht vertragt.

Das Endziel einer solchen Loésung der Arzifrage
hat Helmu! Lehmann in seiner Streilschrift ,Siinde
wider das Volk* nicht genannt. Es ist aber wolil kein
Zufall, wenn in der Zeitschrift ,Die Arbeilerversor-
gung® Nr. 23 vom 11. August 1929 ein anderer Aulor,
Regierungsdirektor Sonderhoff in Hamburg, in eciner
\l)h‘mdlung »Reformen in der Krankenversicherung®
zu einer Losung kommi, welche zwar die Mitwirkung
der Vertrauensirzte un(l die Schadensersalzpflicht (ler
Kassendirzte als ,ganz unmoglich® ablehnt, dafiir aber
in vollig nuchterner, Konsequenz der ILehmannschen
Gedankengiinge fordert: feste Besoldung des Kassen-
arztes in auskommlicher Hohe unter Umgeslaltung des
Rechtsverhiiltnisses des einzelnen Arzles in das offent-
lich-rechtliche Dienstverhiltnis eines Sozialarzles, Be-
seiligung der organisierten freien Arztwall, wo sie noch
bestehl, und dalor Bildung einer offentlich-rechtlichen
Organisalion parilitischer Selbstverwaltung von Ver-
binden der Aerzte und Krankenkassen, parililische ort-
liche Ausschiisse der Krankenversicherung zur Rege-
lung und Ueberwachung des gesamien drztlichen Dlen-
stes unter Beiordnung von 101le11dc11 Beamten der Ver-
sicherungshehorden.

Aus (lem freien Arzte will man also den beamleten
Sozialarzt mit festem LEinkomnien machen. Das ist das
Zicl. Berechnungen, ob das wirklich cine Verbilligung
der Krankenversicherung bedeuten wiirde, fehlen vollig.
is diirlte aber eine aus der Erfahrung berechtigte An-
nahme sein, daf} jede Sozialisierung die Schaffung eines
grollen Sozialbeamtenkdrpers und damit eine Verleue-
rung der Krankenversicherung ohne weileres mit sich

bringen muf, jedoch ohne eine Besserung derselben zu
erreichen.

Wir Aerzte glauben. daly eine wirkliche Ratlonah-
sierung der Krankenversmherung andere Wege gchen
mufl. Nicht am Arzie und an seiner Honorierung soll
experimentiert werden. Wir begegnen uns mit den Win-
schen der Allgemeinheit, dal die Sozialversicherung
nicht noch teuerer werden darf. Das gebietet die allge-
meine Lage unseres Landes; seine Trlbulverpfhchlung
fir zwei Generationen, seine Verarmung und finanzielle
Bedrangnis.

Ein Sparprogramm in der Krankenversicherung
mul} unseres Erachtens nicht ausgehen von den Sach-
leistungen fiar die Erkrankten, also durch zwangsweise
Verbilligung der arzilichen Behandlung eine Rationali-
sierung anstreben, sondern von den Geldléistungen, ins-
besondere von dem Krankengeld und der Form seiner
Gewidhrung. Also Neuordnung des Krankengeldes durch
Abstufung nach dem I‘amﬂlenstand, durch Fortfall fir
die Dauer des Weiterbezuges des Gehalts, durch gesetz-
liche Fesllegung von Warietagen ohne Krankengeld
einerseils und gesetzliche Festlegung von Prifungsein-
richtungen fur den gesamfen kassenarztlichen Dienst
unter Ausgestaltung der kassenirztlichen Selbstverwal-
tung und gesetzlicher Anerkennung des Syslems der
organisierten freien Arztwahl im Rahmen einer ver-
ninftigen arztlichen Bedarfsdeckung, jedoch unter Weg-
fall einer sich geradezu tyrannisch auswirkenden LEnt-
rechtung des arzilichen Nachwuchses, das erschein{ uns
der richtige Weg.

IEs wird Aufgabe des Berichterstatters Scholl sein,
dicse Pline eines wirklichen Sparprogramms in der
Krankenversicherung unter Aufrechterhaltung der arzt-
lichen Berufsfreiheit, die gleichbedeutend ist mit arzt-
licher Berufsfreudigkeit, im allgemeinen darzulegen.
Meine Aufgabe ist es nur, einleitend den Ernst der Ge-
samilage unseres Berufes zu zeigen und nochmals in der
Oeffentlichkeit darauf hinzuweisen, daf nichit durch ein-
seilige politische Losung das Ziel erreicht wird, die
Krankenversicherung zu rationalisieren, sondern durch
Verhandlungen zwischen den an diesem Teile der So-
zialversicherung beteiligten Faktoren.

Meines Erachtens sollte der Gesetzgeber sich nicht
frither auf den Gesetzestext einer Novelle zur Reichs-
versicherungsordnung festlegen, bevor nicht in ausge-
dehnten Beratungen der Kassenhauplverbinde, der
Aerzteschaft, der deuischen Wirtschaft und der Ver-
sichertenveriretung ein Weg der Verstindigung tiber
die Maglichkeit gefunden ist, die auch den Aerzten die
freudmo \Ilhrbelt ermoﬂhcht

Ls ist unverkennbar daB3 wir uns sehr ernster Ent-
scheidung nidhern. Der arztliche Stand kann sie nur in
Einigkeit? geschlossenem Zusammenhalt und im Ver-
trauen zu seinen Fithrern mit Aussicht auf Erfolg tber-
slehen. Diesen Erfolg erblicke ich darin, daB es gelin-
gen mufl, den Aarztlichen Stand frei zu erhalten und
lebensfihig als eine Gemeinschaft aller seiner Teile
und Gruppen. Nicht die Teilung derselben in Sonder-
gruppen, nichi die Bildung einer neuen groBen Gruppe
der beamteten Sozialarzte, sondern der Erhalt einer
irztlichen Gemeinschaft aller Teile des Standes in einer
sinnvollen Synthese, die ich in der gesetzlichen Fest-
legung einer Reichsarztekammer mit Selbstverwaltung
erblicke, erscheint mir fir unser Volk und seine schaf-
fenden und krankheitsbedrohten Teile die beste Form
der Losung. Sie an unserem Teile vorzubereiten, ist die
ernsie und schwere Aufgabe auch dieser Tagung. Darum
wilnsche ich dem 11. Bayerischen Aerzletag vollen Er-
folg bei LEintritt in seine verantwortungsreiche Arbeiti

Heule umgibt uns ein Festraum, der uns ermahnf,
der deutschen Vergangenheit zu gedenken, des Lebens
und Wirkens unserer Vorfahren in diesem Saale, in dem
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soviele deulsche Reichstage stattfanden und der  uns
auffordert, den - Blick uber die¢ Pflichien im. elﬁencn
Berufe hinauszulenken r1uf die ZuI\unft unseres: \atm-
landes.

Wir wollen bei diesem Blick in die schwere, ernsie
und sorgenvolle Lage des Vaterlandes, bei all unserem
Tun uns leiten lassen von der Verpflichtung, dall unser
Handeln gefragen sei von der Sorge um die Genesung
unseres Vaterlandes, dessen Aufstieg aus Jahrzehnlen

der Gefihrdung und schweren Entrechtung in -kom-
mende Tage der Freiheit und neuen GréBle wir er-

sehnen. Wir wollen uns-wie in all den vorausgegangenen
Jahren vereinen in dem heiBen Wunsch fur unser Volk
und Vaterland und in dem Vorsatz, dall wir an unserem
Teile verantwortungsvolle Arbeit leisten missen in der
korperlichen Gesunderhqllunn unseres Volkes.

Richten wir uns bei all unserem Tun nach solchen
iberberuflichen Gedanken, dann wird unsér Wollen
und Streben, Kampfen und Sorgen gesegnet sein.

In dieser Gesinnung erofine ich den 11. Bayerischen
-\erztetao

Antrége und Entschhessungen die auf dem 11. Bayeri-
schen Aerztetag in Regensburg am 6. und 7. Sept. d .l
angenommen wurden.’

I. Betr. Baverische Aerzteversorgung.

1. Der Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins Miin-
chen-Stadt: .Die Ba) erische Aerzteversorgung als solche
bleibt bestehen® wurde einstimmig angenommen.

2. Folgende Antrige des Vorstandes der Bayerischen
Landesdrztekammer wurden mit grofier Mehrheil an-
genommen

a) ,,Die Aerzteversorgung soll zunichst zum Renten-
deckunos\'erfahreu uberoehen Es soll dauernd- geprift
werden ob nichtl das Anwartschaflsdcckunnsvcrfﬂlrren
emﬂeiuhrt werden kann.

b» .Das Wesen der Aerzteversorgung beruht grund-
silzlich auf der Auszahlung von Renten. I)l\v Bayerische
Aerzieversorgung wird gebelen, zu berechnen, ob und
in welchen besonders Uelaﬂerten Fillen eine Kapital-
abfindung in Frage kommen kann.“

3. Dle klemeren Antrage werden lediglich als Mate-
rial dem. \'er\\'altungsausschuﬁ ubergeben.

~4. In den Verwaltungsausschull wurden ge-
wihlt: ,
: Stauder, Kerschensieiner, GraBmann,
" Scholl, Gilmer; (hrlsloph Muller,
Glasser Ho))er Deldeshelmer

1I. Lur Reform der Reichsversicherungs-
ordnung.

Die vom Referenten, Herrn San.-R. Dr. Scholl,

vorgelegte EntschlieBung zur beabsichtigten Refnrm df‘r
RVO. wurde’ emshmmw angenommen:,
i) Lm\crsl'mdms mif der deutschen Acrzteschaft
erkliart der 11. Bayerische Aerztetag in Regensburg im
Hinblick auf die beabsichtigte Reform der RVO., daB
die Aerzteschaft nach wie vor zur titigen Mitarbeit an
der Durchfithrung der sozialen Versicherungsgesetz-
gebung bereit ist. Diese Mitarbeit wird am erfolgreich-
sten sich gesiallen, wenn die auf den verschiedensten
deutschen Aerztelagen geforderte Herausnahme der
Aerzte aus der Geweéerbeordnung sowic die
Schaffung einer, Reichsdrztekammer gewihrt
wird, die als offenthch-rechthchc Korperschaft mlt dem
Bechte der Selbstverwaltung den Versicherungs-
trigern gleichberechtigt gegentibertritl und den gesam-
ten arztlichen Dienst im Rahmen der sozialen Versiche-
rung ordnet und durchfithrt. Dadurch wird die Aerzte-
schaft fiir das Gedeihen der sozialen Vcrsmherunﬂ T =
verantwortllch gemacht

Die Aecrzteschall wendel sich aber einmiilig gegen
Bestrebungen, die Pflichlversicherungsgrenze
immer weiler zu erhohen, inshesondere gegen die in-
beziehung neuer Kreise in die Krankenver-
sicherung. Sie erblickt darin einen Schrilt zur So-
/1&115101'1111 g des Heilwesens und ein grundsiiz-
liches Al)\\elchcn vom msprunghchen.\crsu,h“lungs-
gedanken. Eine Ueberspannung der Sozialversicherung
wiitrde nichl nur die Grundlagen des érzilichen Berufs-
standes aut das schwerste erschiiliern, sondern auch die
deulsche Wirlschaft unnétigerweise mehr belasten und
dem so nolwendigen Prinzip der Selbsthille schwe-
ren Schaden zuligen. ; z
: Insbesondere aber wendet sich der Bayerische
Aerzletag mit aller Entschiedenheit gegen die aul dem
33. Krankenkasse ntage in Niurnberg angenom-
menen Leilsilze beziglich Neunordnung des kas-
seniirzilichen: Dienste s, die eine unwirdige
und unertriigliche Bevormundung der Kassen-
irzte durch sogenannte Vertrauensirzie® und die Zer-
storung der dem Arzte unentbehrlichen inneren Be-

rufsireiheit und Berulstreudigkeit bedeuten wiirde. Diese
Neuordnung wirde ferner die Aufhebung des fiir

Versicherle und Aerzte gleich notwendigen und segens-
reichen Systems der freien Arztwahl und eine vol-
lig ungerechliertigte Beschrinkung der Erwerbsmaglich-
keit des Kassenarzles zur Folge haben, die einen Lin-
griff in die personlichen Rechte des Arztes darstellt.

Die Aerzteschafl ist im Hinblick aul die trostlose
finanzielle Lage des Reiches willens, mit den zustandigen
Stellen iiber cin Sparprogramm zu verhandeln, das
eine wirksame DBekampfung der Ausniilzung durch
Krankengeld, der Verschwendung von Arznei- und leil-
mitieln und des sogenannten Kassenléowentums vorsiehl.

Dic bayerische Aerzieschaft erhebt ihre warnende
Stimme und verlangl, daB die deutsche Aerzteschalt
rechlzeitig vor einer Aenderung der Geselzgebung ge-
hort wird.® ;

III. Weilere Antrige.

B Alira g S D EsSIeimiey,
kenhausarzifrage wurde
iberwiesen.

2. Ein Anlrag Dr. Amesmaier (Manchen), , Kas-
senirzte mit kIemen Einnahmen zu ersuchen, auf ihre
Kassenpraxis zu verzichlen, um Stellen fiir den drzl-
lichen Nachwuchs frei zu machen®, wurde cinstimmig
angenommnen:

s=:Der - Beitragstintden sBayerisclhicnicAerz tie=
verband/wurde auf 8§ Mark pro Jahr festgeselzl. .

(Abbach) betr. Kran-
als Malerial dem Vorsfand

Zyf Reform der Reichsversicherungsordnung.

er Landesausschuld des Bayer. Gewerbebun-
des/hat sich in seiner letzten Silzung mil den DBe-
schliissen des 33. Krankenkassentages lwl’.lm und nach-
stehende EntschlieBung unshmmlg angenomiumen:
»Der [Iauptvorlnnd deutscher Krankenkassen hal
in seiner 33. Krankenkassentagung am 18. August d. J.
in Niirnberg neben verschiedenen anderen Leilsiizen
auch den Beschiub gefalit, zu beantragen, die Versiche-
rungspflichtgrenze auf G000 M, J'xhzcsc nkommen zu
erhohen und die Handwerker.und Kleingewerbetrei-
bende neben den Kleinhauern mit in die Krankenver-
sicherung einzubezichen. s
Der Bayer. Gewerbebund und damil das "ommic
bayerische Handwerk und Gewerbe erheben laulen Pro-
test gegen diesen BeschlufB, der als schwerer Eingriff
in die Rechte des selbstindigen Handwerker- und Ge-
werbeslandes angesehen werden mull. Dadurch wiirde
der Verprolelarisierung des selbstéiindigen Mittelstandes,
der heule cinen fiberwiegenden Teil der bargerlichen
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‘Gesellschalt ausmacht, am beslen., Vorschub geleislet

und auf Beseiligung des Standes hingearbeitel; der heute

den sozialen Auwlel('h zwischen Arbellcrscln[l und
Unternelimertum bll(lel

Das bayerische Handwerk und Gewerbe fordert
unter allen Umstinden die Aufrechierhaltung seiner
Selbstindigkeitl, inshesendere auch seiner berufsstindi-
schen Krankenkassen. Es lehnt ecine Zwangsversiche-
rung grundsilzlich ab. Is erwartel von den zuslindi-
gen_ Stellen, daB fir die Interessen des selbstandigen
\nllclsldndcs soviel Verstindnis auiueln'acht wird, um
dieser wohlberechtiglen Iordarung> Erfillung zu ge-
withrleisten.”

-

Wahlen zum Schiedsamt flir den Bezirk des Bayer.

Oberversicherungsamtes Mtiinchen.

Vom DBayer. Oberversicherungsamt Miinchen ist an
die Kassenarzle fir den Bezirk des Bayer. Oberver-
sicherungsamtes Minchen eine Aulforderung hinaus-
gegangen, eine Vorschlagsliste fiir die Vertreler der
Aerzte im Schiedsamt einzurcichen. Vom Aerztlichen
Kreisverband Oberbavern-Land und -Miinchener Aerzle-
verein fur freie Arziwah! wurde eine gemeinsame Vor-
schlagsliste cingereichi, auf welcher als ordentliche Bei-
silzer die IIerrcn

Dr. Frey (Minchen) und

Dr. Graf (Gauling),
als stellvertretende Mitglieder die Herren

San.-Rat Dr. Althen (Minchen),

Dr. Bauer (Wasserburg),

Pr. Riedel (Rosenheim)

Dr. Senger (Muanchen),
benannt sind. Wird keine weilere Vorschlagsliste ein-
gereicht, so kommt die obige Vorschlagsliste zum Z uge,
ohne daB ein Walilverfahren n()l\\'endm wird.

Zur VNermeidung von unnotigen Schwierigkeiten
werden die Herren Kollegen hoflichst gebeten, von der
LEinsendung anderer Vorschlagslisten Abstand  zu
nehmen.

Aerzteverein fir freie Arztwahl
I\ reisverband Oberbayern-Land.

Mianchener
Aerz tllche
27

P 4

Jie Aufgaben der Eheberatungsstellen.

Der Gedanke der Eheberalungsstellen hat nach dem
\ricge in Deulschland festen Full gefafil. Die unver-
hiltnismalig grofie Zahl der Eheschliefungen, wie sie
elwa bis zum Jahre 1923 erfoigien, und die vielen Ehe-
scheidungen, die hduplmchlmh auf Grund mangelnder
gegensceiliger Prafung: vor einer chelichen Verbindung
durchgefithrt wurden, haben die Propagiecrung von Ihe-
beratungsstellen, eingerichlet durch die Gemeinden, aus-

Bkk.

‘gelost. Der Aufgabenkreis ist bis jelzt noch nicht

gentigend herausgearbeitet,  Aerztliche und  juristische
Beratung isl wohl allgemein anerkannt, die weltanschau-
lich-religiose DBeralung wird von vielen Verfechtern mit
slarkem Nachdruck gelordert, wihrend andere auf die
reine Neulralitil Werl legen. Ob der letzlere Standpunki
der richtige ist, erscheint sehr zweifelhaft, denn es gibt
hier nur zu viele komplizierte Dinge zu schlichten, die

weder der Arzt noch der Jurist als soleher wird schlich-

ten konnen. Wieder andere legen Wert darauf, zu be-
lonen, dafl dic Beratungsstellen nicht nur das Zu-
slandekommen ungeeigneter Ehen zu verhiilen, sondern
atich gefdhrdele Iihen zu erhalten hitlen, also auch den
Verheirateten bei allen Schwierigkeiten, die sich aus
der ehelichen Gemeinschafl ergeben, mit Ral und Hilfe
beistehen miiBlen. Von Interesse ist in dieser Beziehung

die Statistik der Berliner Recht;schuw- und Ehe--

l)cmlun,g,sstcllen Hiernach betrafen von insgesamt 150
innerhalb. eines bhestimmten Zeitraumes bearbeiteten
“allen: nur etwa 10 rein medizinische Angelegenheiten,
dagegen_annibernd 60 rein rechtliche I‘ragen;
30 Ratsuchende kamen -wegen sozialer Bedringnis, die
iibrigen, elwa 50, wegen Zerritiung der Ehe, ,wobei
zum grofien Teil juristische Fragen mit hineinspielten®.
Auch nach den Erfahrungen der Rechtsauskunfisstelle
beim Stadirat Minchen handell es sich bei der Ehe-
beratung neben den medizinischen Fragen um solche
religioser (man denke z. B. an Mischehen, religiose
Kindererziehung), sittlicher, rechtlicher und — nicht zu-
lelzt — wirtschaftlicher Natur, wobei im praktischen
Leben die einzelnen Gebiete vielfach nicht streng ge-
schieden sind, sondern ineinandergreifen oder in Wech-
selwirkung stehen. Daher mull die Beratung eine mog-
lichsl alle Verhalinisse erfassende sein. Ob das und da-
mif der Aushau und Aufbau dauernd lebensfihiger Ehe-
beratungsstellen uberhaupt maglich 1st ist eine andnre
Frage.

7

sk, Dig Einfihrung der Pflichtarbeit
als Schutzmittel gegen ungerechtfertigte I-nanspi'uch-
nahme der Arbeitslosenunterstiitzung wird vielfach ge-
fordert. Von allgemeinen Mitteilungen abgesehen, liegt

cin Bericht - iiber die praktischen Erfahrungen vor,
die man in Koln gemacht hat. Der Beigeordnete Spenn-

.rath hat diese Erfahrungen im Sozialpolitischen Aus-

schufl des Reichslages jingst eingehend wiedergegeben.
Kéln halte nach dem Kriege mit Riucksicht. auf die
schlechten Arbeitsmarktverhalinisse in groBem Umfang
Arbeitsgelegenheit bereitgestellt. Dabei wurden von 1918

Bis 1927 48000 Arbeitslose beschiftigt. Es zeigt sich aber, -

daB dieser Weg es arbeitsunwilligen Elementen allzu
leicht machte, sich vor der Arbeit zu driacken. So
wurden zwei neue Gesichtspunkte herausgestellt. Einmal
die Priifung des Arbeitswillens und dann die korper-
liche Ertichtigung im Dienst der Arbeitsvermittlung.
Fir beides wurde eine besondere Organisation geschai-
fen. Diese Organisation brachte eine einwandireiec Pra-
fung des Arbeitswillens der Erwerbslosen. Yon Mitie
Februar bis 1. Oktober 1928 wurden insgesamt 5279
Erwerbslose zu den Notstandsarbeiten vermitielt. 4369
vom Arbeilsamt und 910 vom Wohlfahrtsamt. Davon
haben 455 oder 8.62 Proz. sofort die Aufnahme von
Arbeit verweigert, von dem Rest sind 946 oder
19,61 Proz. nach kurzer Zeil ohne Grund weggeblieben
oder haben die Arbeil niedergelegt. Die Gemeinde hat
sich aber nicht begniigt, dlese I<eslstellunﬁ zu machen,
sondern man hat auch nachgeforscht, was aus diesen
Leuten weiter geworden ist. Da ihnen infolge der Ar-
beitsverweigerung die Unterstiitzung gesperrt wurde,
blich nur der Weg zum Wohlfahrisamt offen. Durch
genaue Listen wurde festgestellt, daB nur ein FFanftel
davon, und zwar in dem Zeitraum von 8—12 Wochen
beim Wohlfahrtsamt vorstellig geworden sind. "Vier
Fanftel haben keine Unferstiitzung mehr nachgesuchl.
Wie hoch sich die Ersparnisse belaufen, ergibt sich
daraus, daB der Unterstiitzte im Durchschultt pro Jahr
umverechnel 1000 M. kostet.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung*!

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen 'Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg
mit,_ der Bezeichnung: ,,Fiiy die Stauder Stlftun,.,

\
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Vereinsnachrichten.
(Ongmalbencht der Bayenscben Aerztezeitung.)

Aérztllcher Krelsverhand Schwahen E.V.

&111»/18 August 1929 tagte der Aerztliche Kreisver-
band Schwaben in \ugsburg. Anwesend waren 17 De-
legierte aus 9 Vereinen.

Der Antrag eines wirtschaftlichen Vereins, der be-
mangell, daB nicht jedes Mitglied des Hartmannbundes
alljahrlich eine Abrechnung bekommt und der die Stal-
felimg der Beitrige zum Hartmannbund im Verhillnis zu
den Einnahmen aus Kassen-und Privathonorar erreichen

mochte, wird dadurch gegenstandslos, daB erklirt wird,

nach der Satzung des Hartmannbundes habe nur jeder
Gauvertreter eine Abrechnung zu erhalten, was alljihr-
lich erfolgt sei, und die Beitragsfestsetzung erfolge eben-
falls nach der Satzung. Im iibrigen bleibe es den einzel-
nen wirtschaftlichen Vereinen volhfr unbenommen, wie
sie die Beilriage aul die emzelnen Kollegen umlegen
wollen. Es wird nochmals der Erwartung Ausdruck ge-
geben, daf} die im gleichen wirtschaftlichen Verein ziem-
lich zahlreich erfolglen Austritte aus dem Harlmann-
bund rackgingig gemacht .werden und keine ncuen
Austritte erfolgen mochten. g

Der neue Vertrag des Hartmannbundes mit den Be-
rufsgenossenschaften wird besprochm und die berech-
tmte Befirchtung ausgedrickt, dal wiederum das Tiétig-
l\ellsfeld des prakhschon Arztes sich zu ver l\lemcrn
droht. Die an Stelle des KLB. getretenen Vertragsricht-
linien nebst der Vertragsausschuf}- und Zulassungsord-
nung werden ebenfalls durchgesprochen.

Eine sehr lebhafte Aussprache iiber die Bayerische
Aerzieversorgung zeigt, dall hiertiber die Ansichten sehr
weit auseinandergehen und man auf die dicsb"zfmlicheﬁ
Verhandlungen auf dem Bayer. -Xerzlelarr in Reﬂcns—
burg sehr gespannt sein kann.

In einem Streitfall eines wirtschaftlichen Vereins,
mit einer Ortskrankenkasse, die sich weigert, ein land-
liches Krankenhaus durch ihre \Iltgheder zu belegen,
wird dem Verein der Rat erteilt, sich beschwerdefiih-
rend an die Aufsichisbehdrde zu wenden, da nach An-
sicht des Kreisverbandes eine Durchbrechunﬂ der freien
Arztwahl vorliegt.

Betreffend der Wahlen fiir die Beisitzer
des Schiedsamles werden die Kollegen drin-
gend gebeten, keine neuen V orschlaﬂsllstcn
einzureichen. Der Schwibische Krcisver-
band hat eine Liste bereits eingereicht. Beim
Vorliegen mehr als einer Liste muBte der
ganze umfangreiche Wahlapparat in Kraft
treten; dessen Kosten in diesem Falle die
Aerzte zu'tragen hiatten.

Es wird wiederholt gebeten, darauf hinzuwirken,
daB3 der Transport von Kranken und Unfallverletzten
(Notfalle ausgenommen) nicht durch Kraflwigen von
Aerzten cder Krankenkassen, sondern ausschlieBlich
durch die Sanitatskolonnen erfolgen soll.

Es wird angeregt, der Landesverband mdchte die
Jahresberichte der Ortskrankenkassen einverlangen und
aus diesen dic die Aerzte interessierenden Punkte geord-
net Tir das ganze Land in der Aerztezeitung veroffcnt-
lichen. Dabei wird beméngelt, dal} einzelne Kassen in
ihren Jahresberichten die Arzthonorare in den Tages-
zeitungen veroffentlichen, und zwar derart, dab die
Namen der einzelnen Aerzte deutlich erkennbar sind.
Tm Interesse eines friedlichen Zusammenarbeitens zwi-
schen Aerzten und Krankenkassen miufte eine derartige
Veroffentlichung vermieden werden.

DS chafficet;

i

Geschaftsfithrer.

Bestimmungen aus der grofien Zahl der

s

e Bekanntmachung.

D¢r Zulassungsausschufy fir den Bezirk des Stadl.
Verdicherungsamies Munchen hat in seiner
Sitzdng vom 3. September 1929 beschlossen, die Herren
Dr. med. Otto Dielze, prakt. Arzt ohne Geburtshilfe,
Karlsplatz 5/11,
med. Max Eidenbiihler, Facharzt far Rontgeno-
logie, BarerstraBie 15/0, .

Dr. med. Anton IHerzog, prakt. Arzt ohne Geburis-

hilfe, Herzog-Wilhelmstratie 24/111
Dr. med. Erwin Heuser, prakt. Arzt ohne Geburls-

hilfe, Georgenslrafic 24/I11, '

Dr. med. Richard Hoepfl, Facharzl fiir Hals-, Nasen-
und Kehlkopfkrankheiten, Keuslinstrafie 12/11,
mit Wirkung ab 1. Oktober 1929 zur Kassenpraxis bei
den Krankenkassen des Bezirks des Stidt. Versiche-
rungsamles Miunclien zuzulassen. Die Gesuche der tibri-
gen in das Arzlregister eingetragenen Bewerber mulilen
trotz Vorliegens der allgemeinen, fiir die Zulassung gel-
lenden Vorausselzungen zur Zeit abgelehnt werden, da
nach den fir die Auswahl der zuzulassenden Aerzte
gemiafl § 51 und § 52 der Zulassungsordnung vom
24, April 1929 (StAnz. Nr. 114) geltenden besonderen
hier vorliegen-
den Antrige die vorgenannten Aerzie zunichst zuzu-

lassen waren. -

Dies wird gemild § 37 Abs. 1 der Zulassungsordnung
bek mnlgcmacht (1(,"(‘11 den BeschluB steht gemif § 37
Abs. 1 der /u]assungsm(lnun" und § 368m Abs. 2 (]er
RVO. den beleiligten Krankenkassen und jedem nicht-
zugelassenen Arzle das Recht der Berufung an das
Schiedsaml beim Bayer. Oberversicherungsamt Miin-
chen zu. Die Berufung ecines nichtzugelassenen Arzies
kann sich jedoch nur darauf stiitzen, dafy nach Ansichl
des Berufungsklagers bei der Auswahl der zuzulassen-
den Aerzte auf Grund der § 51 und § 52 der Zulassungs-
ordnung seine Person zu L nrecht uber{,an"en worden
ist (vgl. Limtsch. des Reichsschiedsamles Nr. 35 vom
10. Februar 1927 in Amll. Nachr. des RVA. 1927, S. 276).
Aufschiebende Wirkung hinsiehtlich der Ausubung3 der
Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzte kommt
der Berufung nur dann zu, wenn auch seitens der be-
teiligten Krankenkassen Berufung zum Schiedsamt ein-
gelegl wird (vgl. LInischeidungen des Reichsschieds-
amies Nr. 27 vom 19. November 1926 und Nr: 35 vom
10. Februar 1927 in Amtl. Nachr. des RVA. 1926, S.501,
und 1927, S. 276, sowie Iintscheidung des Bayer. Lan-
desschiedsamtes Nr 11/26 vom 17. FFebruar 1927 in Mit-
teilungen des Bayer. LLVA. 1927, S. 31).

Eine etwaige Berufung ist gemili § 36Sm Abs. 2
Satz 2 RVO. innerhalb einer Woche schriftlich oder
miindlich beim Schiedsamt bheim Bayer. Oberversiche-
rungsamt Minchen, Ludwigstralie 14/1; einzureichen.
Die Berufungsfrist l)ovlnnl gemill § 37 Abs. 1 Sdl/ 3 der
/,ulassungsordnun” cine Woche nach dem Tage der

Ausgabe der vorliegenden Nummer der Bnycr Aerzle-
zeitung.

D

.

Minchen, 1929,

Der Zulassungsausschulf}
beim Versicherungsamt der Landeshauptstadt Miinchen.
IV craionsily end e SulsVER T s e ricis

den 3. September

i

* Mitteilung der Schriftleitung.

198 y/d wiederholl ersucht, Artikel, Vereinsherichte
UsSw. ni‘&ﬂ an den Verlag, sondern an die Schrift-
leitung der ,Bayerischen Aerztezeilung®, Minchen,
Pettenbeckstrafie 8/1, zu senden. ;
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Anfang August ist eine . sozialhygienisch wichlige

Neuerung ins Leben getreten: die Landesversiche-

i

/1-ungsanslall Ssalchis e ngalia th==iangWesalsarersier
K m@WwT"ﬁ’Gbli‘sgesclzhgzhcr Versicherungstriger. — be-
gonnen, Geeigneten ihrer Versicherten Kuren fiar kli-
nische Psychotherapie in derselben Weise zu
gewihren wie Tuberkulose Lungenheilstillenkuren er-
halten. Die Kuren werden in einer cigens fiir diesen
Zweck errichteten kleinen Heilstiatte von dem Begriin-
der und Leiler des neuen Unlernchmens, Dr. W.
Unger in Hohenpeibenberg, Oberbayern, durch-
gefiihrt.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

y
/Dem am 1. September wegen Erreichung der Allers-
/g/enze in den dauernden Ruhestand tretenden Ober-
Jedizinalrat Dr. Adolf Baumann, Landgerichisarzt
in Farth, wurde die Anerkennung seiner Dienstleistung
ausgesprochen.

Dem am 1. Oktober 1929 wegen Lrreichung der
Altersgrenze in den dauernden Ruhestand trelenden Di-
reklor der Kreis-Heil- und Pflegeanslali Kaufbeuren,
Obermedizinalrat Dr. Alired Prinzing, wurde die An-
erkennung  seiner vorziglichen Dienstleistung ausge-
sprochen. 4

Vom 1. Oklober 1929 an wird den Regierungs-
chemikern Hugo Thein und Dr. Christian Hohen-
cgger der Unlersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und
Genufimiltel in Minchen, und Dr. Eugen Rhein-
berger der Untersuchungsanstall fur Nahrungs- und
GenuBmittel in Wiuarzburg der Tilel und Rang eines
Oberregierungschemikers verliehen.

Vereinsmitteilungen.

S/
Mii‘{ailungen des MiinchenerAerztevereins fiir fraeie Arztwahl.

Bei Vertretung ist eine schriftliche Mitteilung
an die Geschiftsstelle zu machen, um Irrliimer zu ver-
meiden.

,!flitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins

nd des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

! 1. Die Korreklurbdgen des hiesigen Einwohner-
buches 1930 beziiglich der Arzteinlrige in der Abtei-
lung Gesundheilswesen liegen zur Einsicht und zum
Eintrag von Aenderungen bis zum 9. September auf
der Geschéltsstelie aul,

2. Die lerren Kollegen werden wiederholt dringendsl
gebelen, die arbeitsunfihigen Kassenkranken den Aus-
gang nur zu verbielen, wenn die Palienlen aus érzi-
lichen Grinden nichl ausgehen diirfen.

3. Wir bilten die Herren Kollegen, in der Verord-
nung von Bauchbinden bei Mitgliedern der OKK. spar-
sam zu verfahren.

4. Die Herren Kollegen werden wiederholt darauf
aulmerksam gemacht, daly dic Krankenscheine und Ver-
ordnungen nicht nur unterschricben, sondern auch
unterstempelt werden miissen.

5. Praxisriume fiir Arzt zu vermielen; zu erfragen
bei Schwarz, WaizenstraBie 28/1.

6. Ein Kaufmann, der cinen Autoreparaturkursus
milgemacht hal und einen Fihrerschein besitzt, emp-
tiehlt sich fiar Vornalime von schriftlichen Arbeiten und
fiir Reinigung und Instandhaltung des Kraftwageus.
Niheres aul der Geschiftsstelle.

ot

der Zentralstelle flir Balneologie:

Ta%wig

Die di€sjihrige Jahresversammlung der Zentralstelle fiir Bal-
neologie findet am 30. September d. J. unter dem Vorsitz von Mini-
sterialdirekior i. R. Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Diet-
rich in Friedrichroda stat. In der Tagung berichten San.-Jiat
Dr. Bieling (Friedrichroda) und Dr. Schneider (Direktor der
Landeswetterwarte in Weimar) tiber heilklimatische Untersuchun-

- gen in Thiiringen und Prof. Dr. Groedel (Nauheim] iiber 70 Jahre

Herzbehandlung mit Kohlensiurebidern. i

Nihere Auskunfi erleill der Vorsitzende, Ministerialdirekior
i. R. Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Berlin-
Steglitz, LindensiraBe 34.

Tagvpr der Deutschen Gesellschaft fiir Meeresheilkunde.

Die Deutsche Gesellschaft fir Meeresheilkunde wird am
2. Oktober d. J. unier dem Vorsitz von Ministerialdirektor i. R.
Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich ihre diesjihrige
Tagung im Ostseebad Kolberg abhalten. Auf der Tagesordnung
stehen Vortrige von Prof. Dr. H. Curschmann (Rostock) {iber
endokrine Krankheiten und Seeklima, von Prof. Dr.H. Klose
(Danzig) iiber chirurgische Tuberkulose und Meeresheilkunde und
von Oberarzt Dr. Schadow (Hamburg) ither die Einwirkung
des Seeklimas auf die Stickstoffbilanz bei Kindern. Auf der Tages-
ordnung steht ferner die Frage der Errichtung einer heilklimati-
schen Forschungsanstalt an der Ostsee.
: Nihere Auskunft erieilt der Schriftfithrer Dr. Hirsch, Char-
lottenburg, FraunhoferstraBe 16. - 4

S

Blcherschau.

Biicher der Aerztlichen Praxis. Band 14 mit 17. Verlag von
Julius Springer. Wien-Berlin 1929.

Von dieser fiir eine kurze Einfilhrung sehr brauchbaren Samm-
lung sind vier neue Bindchen erschienen. Dozent Dr. Kollert
hehandelt komatdse Zustinde (44 Seiten, Preis M. 1.60), also
Zustinde, die gerade deshalb, weil die persénliche Verstindigung
mit dem Kranken fehlt und weil sie oft auf ein schnelles sach-
gemisses Handeln eingestellt sind, die Tatigkeit des Arztes zu
einer schwierigen machen. Die physiologischen Bedingungen
werden besprochen, welche fiir die Entstehung des Komas in
Betracht kommen, und die einzelnen Formen sowie deren jeweilige
Behandlung werden ausgeschieden. s

Dozent Dr. Liebesny spricht in dem Bindchen Diathermie,
Heissluft und kiinstliche Héhensonne (73 Seiten,. Preis

M. 2.80) iiber die physiologischen Grundlagen® dieser heute so -

beliebten Heilmethoden und die sich daraus ergebenden wich-
tigsten Indikationen der Anwendung — manches beruht aller-
dings noch auf empirischer Erfahrung und ldsst noch auf exakte
physiologische Erkldrung warten. Die Technik ist besonders be-

_riicksichtigt.

Auch im Gebiete der Orthopidie gibt es noch manches, was
der praktische Arzt — dessen Arbeitsgebiet immer mehr einge-
schrinkt wird — nicht gleich zum Facharzt schicken muss, wo-
fern er iiber die Fihigkeit richtigen Erkennens und iber die not-
wendige einfache Technik verfigt; dazu verhilft ihm die >Ein-
fiihrung in die Orthopidiec von Dozent Dr. Engelmann-
(90 Seiten, Preis M. 340). Fiir die dem Facharzt vorbehaltenen
Gebiete begniigt sich Verfasser jeweils mit entsprechenden Hin-
weisen.

Die Sprach- und Stimmstdrungen (66 Seiten, Preis
M. 2.40) bilden noch eine junge Wissenschaft; gerade deshalb ist
es fiir den Allgememprakiiker (insbesondere Schul- und Anstalts-
drzte) wertvoll, in die auf diesem Gebiete gewonnenen neuen Er-
kenntnisse und Behandlungsmethoden durch den Verfasser Prof.
Froscheis in einer fiir ihn leicht verstindlichen Weise eingefiihrt
zu werden. Neger, Miinchen.

Miglichkeiten und Grenzen der Heilbehandlung von Alkoholikern.
Von Privatdozent Dr. Otto Graf Neulandverlag G.m.b.H.,
Berlin W8 1929 43 S Preis RM. 1.75. Heft 3 der Schriften-
reihe ,.Die Alkoholfrage in Wohlfahrtspflege und Sozialpohuk*.

Die Notwendigkeit, der Alkoholkrankenflirsorge einen be-
sonderen Platz in der Wohlfahrtspflege einzurdumen, wird mehr
und mehr auch von den in Frage kommenden amtlichen Stellen
anerkannt. Die Zahl der Beratungs- und Fiirsorgestellen fiir
Alkoholkranke hat bereits 500 iiberschritten, reicht jedoch bei
weitem noch nicht aus, um alle Fille zu erfassen, die eine Be-
treuung noug machen. Aber die grosse Zahl der Fiirsorgestellen
ist vielleicht nicht einmal das Wichtigste. Sollte man nicht viel-
mehr grossten Wert darauf legen, die Helfer, die Fitrsorger und
auch die Leiter der vorhandenen und der noch einzurichtenden
Fiirsorgestellen so auszubilden und ihre Kenntnisse so zu ver-
tiefen, wie es fiir eine erfolgreiche Erfiillung ihrer schweren

- Aufgabe vonnéten ist? Ist sich heute jeder Mitarbeiter in der

Alkoholkrankenfiirsorge klar dariiber, dass und warum Beruf,
Alter,” Geschlecht, Familienverhiltnisse, Dauer der Erkrankung,
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Inhalt: Prof. H. v. Hayek, Innsbruck: Ueber Hilustuberkulose bei Erwachsenen. — Hans Kraske, Friedenweiler: Ver-
gleichende Untersuchung verschiedener Tuberkulose-Diagnostik-Methoden unter besonderer Beriicksichtigung. der Blutbild-
verinderungen nach subkutaner Tuberkulinabgabe. — Hermann Hennes, Holsterhausen: Die Behandlung manifester Lungen-,
tuberkulose durch Inhalation von Schwefel-Kalzium-Verbindungen (Therapie ,Lex Zeyen*). — Dr. ). Poras, Wien: Erfolge

mit Gamelan, einem unspezifischen Lipoidpraparat, bei der Behandlung der Lungentuberkulose. — Dr. Theodor Klusmann,
Reg.-Med.-Rat in Osnabriick: Verlust eines Beines durch Verwundung und Lungentuberkulose als Spiitfolge. — Referate.
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die Personlichkeitsstruktur und das durch sie -bedingte Krank-
heitsbild des Alkoholikers fiir die Entscheidung iber die einzu-
schlagende Behandlungsmethode von hervorragender Wichtigkeit
sind® Alle diese Probleme und auch die Frage der Trinkertypen,
der Heilbehandlung der Trunksucht, der Verbesserung der Er-

folgsmoglichkeit der Heilbehandlung behandelt Dr. Otto Graf .

in seiner obigen als 3. Heft der Schriftenreihe ,,Die Alkoholfrage
in Wohlfahrtspflege und Sozialpolitik* erschienenen Arbeit in einer
vorbildlich klaren und iiberzeugenden Weise. Der Verf. wiinscht
seiner Schrift, dass ,,die drztlichen Berater ... Anhaltspunkte und
Richtlinien* in ihr ,finden fur die Behandlung und Beurteilung von
Alkoholikern® und hofft, dass,,die Helfer daraus manche Anregung
ziehen®. Mir erscheint es dringend wiinschenswert, dass sich die
Verbreitung dieser kleinen Schrift nicht nur auf die ,Fach'-Kreise
beschrinkt, Sie miisste in die Hand und vor allem natiirlich in
den Kopf eines jeden Alkoholgegners kommen. : ;

Gliederung des Inhalts: Vorwort — Allgemeines — I. Trinker-
typen, II. Beurteilungsgrundlagen : a) Aeussere Verhiltnisse: 1. Beruf,
9. Alter, 3. Geschlecht, 4. Familienverhiltnisse, 5. Dauer der Er-
krankung; b) Seelische Gegebenheiten¢ 1. Personlichkeitsstruktur,
9. Das durch die Personlichkeitsstruktur bedingte Krankheitsbild.
11I. Die Heilbehandlung der Trunksucht: 1. Allgemeines, 2. Die
Auswahl des Heilverfahrens, 3. Grenzen der Heilstittenbehand-
lung, 4. Die sogenannten Unheilbaren. 1V. Verbesserung der
Erfolgsmoglichkeiten der Heilbehandlung: 1. Die offentliche Mei-
nung, 2. Trinkerfiirsorgegesetz. &

Die Schrift ist gut, sie verdient weiteste Verbreitung. 12

Deutsche Gesundheitsfragen fir Eltern, Lehrer, Aerzte. Heft 1:
Erzieher und Erziehung zur Hygiene. Patient und
Arzt. Herausgegeben von Generaloberarzt a. D. Dr. Hans
Friedheim, Berlin.
Alte Jakobstrasse 77. Preis 50 Pfg. :

Im ersten Heft der neuen wohlfeilen -Schriftenreihe beant-
wortet der Verfasser zunichst die grundlegenden Fragen: ,,Wer
soll zur Hygiene erziehen? ,Was soll den Inhalt dieser Er-
ziehung bilden?“ , Wo soll zur Hygiene erzogen werden?* Nach-
driicklich hebt er hervor, dass auf dem einmiitigen und ziel-
bewussten Zusammenarbeiten der Eltern, Lehrer und Aerzte

Gesundsein und Gesundbleiben des deutschen Volkes beruhen,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Asklepiosverlag G.m.b.H., .Berlin S-14,

Der zweite Aufsatz ist dem grundsitzlichen Thema ,Patient
und Arzt® gewidmet, das der Verfasser von hoher Warte aus
fesselnd beleuchtet. Die deutsche Aerzieschaft hat die Schwierig-
keiten, die in den Kriegs- und Nachkriegszeiten entstanden sin%,
und zu einem Teil noch nachwirken, heute iiberwunden. Aerzte
und Patienten werden die anregende Schrift nach der Lektiire
mit innerer Befriedigung aus der Hand legen und gern weiter-
empfehlen. : .

Hygiene im Buchdruckerheruf und im polygraphischen Gewerhe,
Leitfaden fiir den gewerbehygienischen Unterricht an der Meister-
schule fiir Deutschlands Buchdrucker. Von Dr. Th, First.
173 Seiten, 25 Abbildungen, 4 ‘Fafeln. 8°% 1929. Miinchen,
R. Oldenbourg. Brosch. M. 7.—. i

Inhalt: Die Aufgaben der Gewerbehygiene. Ihre Abgren-
zung-fiir die Zwecke der zum polygraphischen Gewerbe gehoren-
den Berufszweige. Geschichtliche Entwicklung der Gewerbe-
hygiene. Allgemeine Umweltsbedingungen des_menschlichen
Lebens. Luft. Hygiene der Arbeitsriume und Werkstitten in
graphischen Betrieben. Beleuchtung. Heizung. Ventilatoren. Be-
rufskrankheiten des graphischen Gewerbes. Anhang. Erste Hilfe-
leistung in Frage und Antwort. Unfallkrankheiten des polygraphi-
schen Gewerbes. Unfallschutztechnik. Konstitutionshygiene. Be-
ziehungen der Gewerbehygiene zum ausserberuflichen Leben der
Arbeiterschaft. Beziehungen der Hygiene zum Taylorsystem und
zur modernen Arbeiterrationalisierung. Wesen und Aufgaben der
Berufsberatung und gesundheitlichen Ueberwachung der Lehrlings-
jugend. Grundsitze fiir drztliche Untersuchung bei der Einstellung
und Ueberwachung jugendlicher Arbeiter in graphischen Betrieben.
Richtlinien bei Einstellung von Lehrlingen im Buchdruckergewerbe.
Gewerbehygienische Arbeiterschutzvorrichtungen im polygraphi-
schen Gewerbe. :

Je mehr die an den spiteren Unternehmer und Betriebsleiter
inpolygraphischen Betrieben herantretenden Allgemeinforderungen
sich vermehren, desto mehr werden ihm gewisse gewerbehygieni-
sche Kenntnisse von Nutzen sein. Zur Vermittiung derartiger
Kenntnisse sind die grosseren Lehrbiicher tiber Gewerbehygiene
meist zu allgemein. Der Sommerfeldsche Atlas behandelt vor-
wiegend die Darstellung der in diesem Berufe vorkommenden
Berufsschidigungen durch gewerbliche Gifte. Fiir den spiteren

Heft 17

Inhalt: Dr. Zapf, Koburg: Die praktische Bedeutung einiger Blutuntersuchungsmethoden. — Dr. Christian Johnsen, Sao Paulo:
Das Magengeschwiir ein Ulcus pepticum? — Prof. Dr. W. Lohenhoffer, Bamberg: Die Behandlung des perforierten Magen-
geschwiirs, — Dr. Ernst Jaeger, Traunstein: Kleidungshygiene, — H. Berger, Fiirstenberg i. Mecklenburg: Streiflichter aus

dem Standesleben. — Biicherschau, — Literarische Auslandsrundschau. — Tagesneuigkeiten.
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Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3,
Wurzerstrasse 1b, erbitte’ich

_.Aerztliche RundschauaileinM.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.

vom

e Tuberkulbse alleinb M. Lt vierteljahrlich - (in besserer Ausstattung)

an.

Name:
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Unternehmer und Betriebsleiter aber ist es wichtig, iiber die
Grundregeln der Beleuchtung, Liiftung, Beheizung usw. soweit
unterrichtet zu sein, um wenigstens beurteilen zu kénnen, wo bei
Neuanlagen oder der Kontrolle derartiger Einrichtungen die Zu-
ziehung des hygienischen Sachverstindigen zur Vermeidung von
Fehlern am Platze ist. Ebenso ist in den bisherigen Ewmzeldar-
stellungen iiber die Hygiene des polygraphischen Gewerbes-keine
Einfithrung in das Gebiet der kérperlichen Berufsaustese und des
gesundheitlichen Schutzes fiir die Lehrlingsjugend aufgenommen,
obwohl gerade dieses Gebiet fiir die Erhaltung der beruflichen
Leistungsfahigkeit fiic Arbeitnehmer eine zunehmende Bedeutung
gewinnt.

Auch die in Berufsschulen des polygraphischen Gewerbes
stechenden Lebrer kénnen sich an der Hand des Buches die Vor-
bereitung fiir den berufskundlichen Unterricht erleichtern. Ebenso
wird dem an Berufsschulen titigen Schularzt und auch dem Ge-
verbeaufsichtsbeamten diese Spezialdarstellung erwiinscht sein.

5»Sich selbst rationalisieren.® Von Dr. Grossmann. Verlag
fiir Wirtschaft und Verkehr, Stuttgart, Pfizerstr. 20, und Wien il
Hessgasse 7. Ganzleinen, 370 Seiten auf holzfreiem Papier,
Format 15,5 X 2L cm. Preis RM, 12.—.

Es ist sicher keine zehn Minuten her, sehr verehrter Leser,
dass Sie verdrgert an irgendeinem erwiinschten Erfolg zweifelten.
Das geht eben allen Berufstitizen so Da ist es gut, wenn man
ab und zu einmal griiadlich ,,aufgemobelt” wird und sich wieder
mit Erfolgszuversicht und Schaffensfreude fiillt, die Geist und
Korper wie ein stihlernes Fluidum straffen. Heute ist ja der
personliche Erfolg keine reine Gliickssache mehr, er ist vielmehr
die Wirkung einer planmissigen Erfolgsvorbereitung, die man
genau so rationalisieren kann, wie die Warenherstellung.

Wie jeder — ob Praktiker oder Wissenschaftler, ob Unter-
nehmer, Angestellter oder Beamter — seinen personlichen Erfolg
bewusst vorbereiten kann, zeigt dieses neue Buch des bekannten
Verlags. In kiarer, lichtvoller Darstellung zeigt Dr. Grossmann,
der bekannte deutsche Spezialist fiir die Rationalisierung persén.
licher Arbeitsmethoden, wie man Erfolge nicht durch Anstrengung,

sondern durch richtiges Denken hervorruft Er beweist, wie die
»Genialitit” aller Erfolgsmenschen fast nur auf solcher Vorberei-
tung beruhte. Wir sehen, wie man sich frei machen muss von den
alten Bahnen unserer Denk- und Arbeitsgewohnheiten, und wie
wir nicht bloss unsere Maschinen, sondern vor allem unsere per-

* sonlichen Krifte rationell anwenden miissen und kénnen. Dann

seufzen wir nicht mehr unter der Last unserer Arbeit, sondern
gehdren zu jenen gesegneten grossen Mitmenschen, die bei ihrer
Arbeit jubeln und jauchzen. -

Wer also in seinem Beruf, in seiner Arbeit vorankommen,
wer seine Erfolge nicht vom Zufall abhingen lassen, sondern
selbst bestimmen will, dem sei das Buch als Fiihrer und Weg-
genosse warm empfohlen.

Entscheidungstechnik. Von Paul Walifisch-Roulin (100 Regeln
zur Gewinnung der richtigen Fliissigkeit bei Entscheidungen)
erschienen im Verlag fiir Wirtschaft und Verkehr, Stuttgart,
Pfizerstrasse 20, und Wien I, Hessgasse 7. (233 Seiten auf holz-
freiem Papier in mehrfarbigem Ganzleinenband. Preis RM. 9.50.)

Einer unserer grdssten Wirtschaftsfiihrer sagte einmal: »Die
grosste geschiftliche Stirke — und eigentlich die einzige — ist
der Vorsprung: im Gegenstand, in Beziehungen, in technischen
Erfahrungen, in Organisation, in Arbeitsweise ¢ E

Diesen Vorsprung erreicht man aber nur, wenn man mit all
diesen angedeuteten Eigenschaften >fliissige ist, sentscheidenc
kann, damit man rasch den ersten Schritt tut und handelt!

Gerade da fehlt es! Genau wie dem Kritiker, der mit Miss-
trauen an dieses eigenartige Buch heranging, wird es auch IThnen,
geschitzter Leser, so gehen, dass Stimmungen, Hemmungen usw.
Sie oft >unfliissige machen, an Entscheidungen verhindern, zu
endlosem Ausweichen zwingen. Weder Ihnen noch dem ge-
strengen Kritikus ist aber wohl bisher der Gedanke gekommen
zu priifen, ob es nicht moglich wire, sich Entscheidungen durch
eine mehr oder minder festliegende »Entscheidungstechnike
zu erleichtern! Zwar besitzt schon mancher Mensch, der Ent-
schliisse nicht iiberwiegend gefiihlsmissig fasst, schon eine Art
»Entscheidungstechnikc. Es fragt sich aber, ob diese »Technike

L.FROHNHAUSER « MUNCHEN

liefert in erstklassiger Ausflihrung den medizinischen

SONNENSTR.15/ FERNRUF 54393 GESAMTBEDARF fir Arzt und Krankenhaus.

kiinstliche Brunnensalze
auch EMSER und KARLSBADER

Man verordne ausdriidklich ,,Sandow:*

sind bei den Krankenkassen
zur Verordnung zugelassen

Empfehlenswerte Privat-Badeanstalten

m———— Sie bieten den Herren Aerzten auf Grund ihrer fachminnischen Leitung die sicherste Ge-
wahr fiir gewissenhafte Ausfiihrung aller Bider und Befolgung der drztlichen Vorschriften

HansSachsbad | Germaniabad |e Tiirkenbad e

Hans Sachsstrasse 14 Arnulfstrasse 26 Tirkenstrasse 70
Linie 2 u. 7, Haltestelle Holz- u. FraunhoferstraBe gegeniiber dem Starnberger Bahnhot bei der Schule

Fernruf Nr. 29441 Fernruf Nr. 56717 Fernruf Nr. 23097

Reinigungsbader, Bider mit mediz. Zusitzen wie Sole, Fichtennadel, Heublumen, Moorlauge, Sauerstoff, Kohlensdure, Schwefel, Jodlauge etc.
Abreibebider ; Elektr. Lichtbider ; Wechselstrombider + Dampfkastenb3der ; Kiinstl. Hohensonne / Massage
Hﬁhneraugen-Operateur im Hause. : \ Bader-Abgabe. an die Mitglieder samtlicher Krankenkassen.

Geoffnet von morgens 8'/s bis abends 7 Uhr durchgehend.
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ihm in allen ihren Teilen und im richtigen Augenblick auch voll
bewusst ist, ob sie nicht-Fehler aufweist oder doch wenigstens
verbesserungsbediirftig ist. .

Das vorliegende Buch ?Entscheidungstechﬁik« nimmt uns nun
plotzlich diese ganze Arbeit ab, vor allem an Tagen, wo man zu

keinem rechten Entschluss kommt, sich mit unfruchtbaren Ueber-

legungen zermartert. An einem solchen Tage nahm ich mir das
Buch vor und fand zu meiner eigenen Ueberzeugung, dass gerade
die #usserlich vielleicht theoretisch erscheinende Behandlung so
ungemein praktischer Fragen uns erst die rechte Klarheit iiber
die Vorginge in unserem Innern gibt und uns aus den gefiihls-
missigen, routinehaften Erwidgungen, die uns oft soviel Ent-
schlusspein verursachen, leicht hintiberleitet in jene ruhige Klar-
heit bewusster Verantwortungsfreudigkeit, die uns soviel Arbeits-
freude verschafft. Wer das zunichst eigenartiz anmutende Buch
mit Aufmerksamkeit und vor allem mit schonungsloser Selbst-
kritik liest, wird bald flihlen, dass. diese bewusste Klarheit
iiber alle diese Dinge seine Nervenkraft bei der Tagesarbeit ganz
gewaltig schont, und dass fiir ihn die Hetzjagd des téiglichen
Geldverdienens einer klaren, freudigen, zielsicheren Gestaltung
der Dinge weicht. Direktor W. K.

Fiir die Redak{ion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
~  Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Manchen.

Arzneimittelreferate.

Ueber die Hypertoniebehandlung mit Rhodan-Calcium-Dinretin.
Von Dr. Dolf Hofmann, Assistent.der Abteilung. Verfasser
erprobte an umfangreichem Material der Minnerklinik vorge-
nannter Anstalt das Prdparat, das sich ganz besonders bewihrt
hat. Er dosierte nach dem Schema, das frither Prof. Askanazy
gegeben hat, und behandelte insbesondere genuine Hypertonie,
periphere und zerebrale Arteriosklerose und schliesslich Nephro-
sklerose. In einer Tabelle wird gezeigt, dass im Durchschnitt
40—50 mm Blatdrucksenkung erreicht wurde. Hand in Hand
ging die Besserung des subjektiven Befindens. Nur in einem Fall
zerebraler Arteriosklerose fiel zwar der Blutdruck, jedoch sub-
jektiv trat keine Besserung ein. Eine Unbeeinflussbarkeit des
arteriellen Hochdruckes wurde nie bemerkt, ebensowenig Unver-
triglichkeit. Die Tabletten wurden zerkleinert nach dem Essen
gegeben.  Um Riickfdlle zu vermeiden, verabreichte Verfasser
nach mehreren Monaten das Priparat wieder, und zwar tiglich

durchschnittlich 1 Tablette. Es konnte schliesslich noch fest--

gestellt werden, dass auch in Fillen, in denen Apoplexiegefahr
bestand, niemals wihrend oder nach der Behandlung Gehirn-
blutungen auftraten, obwohl von sonstigen unterstiitzenden Mass.
nahmen Abstand genommen wurde. Dosierung: In der ersten
Woche dreimal tiglich 1 Tablette, in der zweiten und dritten
Woche zweimal tidglich 1 Tablette, in der vierten, fiinften und
sechsten Woche einmal tiglich-1 Tablette.

Zur gefl. Beachtung!

* .Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Sonderabdruck
aus ,Die Tuberkulose® iiber ,,Zur Perkutanbehandlung der
Pleuritis tuberculosa‘‘. und ein Loschblatt der Firma Uzara
G.m. b. H., Melsungen, iiber ,,Uzara‘ und ,,Dysmenural* bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer

-Leser. ; >

die alcoholische Abreibung Kat exochen
Wirkung: Perspiration u.’Blutcirculation férdernd
* durch.den Hautreiz erfrischend-u.das subjective
" * Wohlbéfinden steigernd. Sans
Indjcationen;:Vasomotorische neuralgische -
rheumatojde ~klimakterische’ Beschwerden
_bei Herzneurosen u:in der .Reconvalescenz.

Bei den meisfer 'IK;—anikenkasse.n_,zng'glas&er;,

Muster u. Literatur bareitw Wigst: ’ KpP. Mk1,65

< NOVOPIN-FABR]K :BIn.5.0.16

Privenntmnradnine Goda A.-G.Breslau 23

I - ] <
—Calcibiose
Erprobt . 3 Vitaminreiches Wirtschaftlich

Haemoglobin-Lecithin-Eisen-Kalkpriparat Y

Bewihrt bei Erkrankungen tuberkuldser Art als

. Roborans, bei Aniimie, Skrofulose, besonders bei allen
Erschlaffungs- und Erschipfungszustanden des Nervensystems.

Org.-P. 100,0g = 1.20, 250,0 = 2.50, 500,0 = 4.50 RM.

Arsen-Calcibiose-Tabletten

Calcibiose verstirkt durch Arsen, p. Tabl. 0,0005 Acid. arsenicos. Indikation
wie oben, ausserdem bei Hautkrankheiten. Org.-P. 50 Tabletten = 1.50 RM.

1

ryngsan

Zur Behandlung von Erkaltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Scinupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignetl
Kassen-Packung mit Tropfpipette M. —.95, fiir Priv. M. {.—

Johann G. W. Opfermann, Holn 61

Staats- gy?%;
@

er-Sel

Das natiirliche Seiters

Altbekanntes und bewdhries Heilmittel bei Erkrankungen der Atmuogsorgane. und des Halses, —
Ausfihriiche-Brunnenschrifien kostenlos durch das Zentralbiiro Nieder-
RS 0 i L B R R Ty i g . _» Wiihelmstrasse 55. - A
Die Staatsquelle Nieder-Selters-in Hessen-Nassau ist der, anzige Brun‘n,en Ax ol
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandi wird,

Nied

, Quelle

ters

Linderungsmittel fir Brostkranke.
Selters, Berlln W 8,
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M 38, Miinchen, 21. September 1929. XXXII. Jahrgang.
Inhalt: Zur Reform der Reichsversicherungsordnung. — Die Bayerische Aerzteversorgung. — Mitteilung des Bayerischen
Aecrzteverbandes. — Elektrische Heilapparate, — Krankentransporte mit eigenem Arztwagen. — Ein interessantes
Dokument (Aerzte und Krankenkassen). — Vereinsmitteilungen: Aerztlicher Kreisverband Oberfranken; Niirnberg E.V.;
Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl. — Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stofiwechselkrankheiten. — Biicherschau.

Ein|adungen Zu Versammlungen. es dringend erforderlich. daB3 bei der ersten Gc]ggenheit
einer Aerztetagung eine Abwehr erfolgt und die erste
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg. Antwort erteilt wird.

Nichste Sitzung: Samslag, den 28. September, 16 Uhr Ich will nicht in denselben Fehler verfallen und
s. L., im Bahnhofhotel. — Tagesordnung: Referal iiber den LANEEHOTI | crwu]e{*n. ‘da L("ldenschalt' kein guter Be-
Deutschen Aerztetag (Dr. Kord-Liilgert). — Anstellung raler ist, noch “'lu 1011'“11011 auf eine A.b“'(‘-hl' be-
eines gemeinschaftlichen Vertreters von Vercins wegen. —  schrinken, sondern ich will versuchen, aul Grund lang-
Aerztliche Behandlung der IFirsorgeberechtiglen in Am- jahriger Erfahrungen im Inle_ressv ‘der Sache positive
berg. — Rechnungsberichl. — Verschiedenes. Vorschlige zu machen und ein Sparprogram}m zu

entwickeln.

Niirnberger Medizinische Geselischaft und Poliklinik. Nach der Versicherung des Herrn Lehmann auf

dem Deutschen Aerztetage in Wirzburg, ,.dafi doch in
den Beziehungen zwischen Krankenkassen und Aerzten
jener bekannte Silberstreifen am Horizont einmal auf-
tauchen konne®, hatte man eine sachlichere Stellung-
nahme erwarlen kénnen. Jetzt spricht Herr Lehmann
in seinem BegriuBungsartikel zur Krankenkassentagung
in Nr. 33 der .. Zeitschrift des Hauptverbandes deutscher
Krankenkassen® unter der auffallenden Uebersehrift
; . i Gemiin i Lof +Komédie der Irrungen® von einem ., bewaffne-
Aerztlicher Bezirksverein Geminden-Lohr. ten Frieden, der dank der Notverordnungen von 1923
Nichste Vercinssitzung @#m Samstag, dem 28. Sep- zwischen Aerzien und Krankenkassen besteht”, so daB
tember, 4 Uhr nachmittags, in Geminden, Bahnhof- ein Vergleich zur AuBenpolitik des Reiches naheliegt,
hotel. Tagesordnung: 1. Bericht tber den 11. Bayeri- indem wir Aerzte das Los Deutschlands teilen. Auffal-
schen Aerzlelag in Regensburg; 2. Linlaut; 3. Wiinsche lend war auch, dall Herr Lehmann in seiner Rede mit

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerslag, 26. Sep-
tember, 20 Uhr, im Gesellschaftshause, Marientormauer 1.
Tagesordnung: 1. Herr Hauber: Demonstralionen. 2. Herr
Steinhardt: Arzneimitteldosierungen und Vergiftungen
bei Kindern. 3. Herr Furnrohr: Berichl ttber die Tagung
der deutschen Nervenarzte in Wiirzburg 1929.

EAS AN ail

und Anlrage. : keinem Wort auf die wahrlich friedlich und ehrlich ge-
Aerzllich-wirtschaftlicher Verein: Kiindigung der meinten BegruBungsworte unseres Fithrers Stauder ein-.
kassendrztlichen Vertrige. 100k N oy iniBPEEDL ging, der sagle, .daB wir deutschen Aerzte auf die Ge-

meinschaftsarbeit mit den Krankenkassen
den allergrofiten Wert legen, da auch bei unts die Ueber-

Zur Reform der Reichsversicherungsordnung. zeugung besteht. daB nur aus dieser eine der Volks-
Referal auf dem 11, Bayer. Aerzietag in Regensburg gesundheil nitzliche Weitergestaltung des groBien so-
am 7. Seplember 1929. zialen Werkes maoglich ist”. Im Gegenteil, Herr Leh-

mann stellt die Aerzte als Gegner einer gesunden Ent-
wicklung der sozialen Versicherung hin. Er ist der

Die schweren Angriffe, die gegen die Acrzleschaft * Meinung. wie er unverhohlen in seinem Artikel aus-
auf dem 33. Deutschen Krankenkassentag in sprichl: ,Die vollige Neuregelung des kassen-
Nirnberg erfolgten, und dic Annahme der Leit- drztlichen Dienstesistdie grundlegende Vor-
saitze zur Reform der Reichsversicherungs- -~ ausselzung jeder Rationalisierung der Ver-
ordnung, diec vom Vorstand des Hauptverbandes deut- sicherungsleistungen™ Offenbar ist Herr Leh-
scher Krankenkassen vorgelegt und vom Referenten, mann durch die vielen und heftigen Angriffe, die in der
Herrn Direktor Lehmann, ,verteidigl wurden, machen letzten Zeit gegen ‘die Krankenversicherung erfolgten,

Von Sanititsral Dr. Scholl, Minchen.
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nervos geworden, insbesondere scheint die Schrift des
Herrn Prof. Dr. Ernst Horneffer: ,Frevel am Volk,
Gedanken zur deutschen Sozialpolitik® ihn besonders
gereizt zu haben, denn es wurde von ihm eine Gegen-
schrift im Auftrage des Hauptverbandes deutscher Kran-
kenkassen verfaBt, die einen ihnlichen Schlagworllitel
tragh: S iDiesSiindietwindie U d-AisEE Qe Sin & d ClisiL:
Aerzte sehr schlecht wegkommen. Man hitte Herrn
Lehmann in seinen Ausfithrungen auf der Kassentagung
mehr Objektivitit gewiinscht und eine sachliche Be-
griindung seiner Leifsalze erwartet.

Eines steht mit Sicherheit fest: daB die sozialen
Lasten des Reiches fiir die Beteiligten unerirdiglich
geworden sind und daBl auch im Hinblick auf die finan-
zielle Lage des Reiches eine Herabsetzung der Ko-
sten erfolgen mulB. Die groBle Schuldenlast Deutsch-
lands und die wahnsinnigen Tributlasten werden jede
Reichsregierung, wenn sie noch so arbeilerfreundlich
ist, zu einem Abbau der sozialen Versicherung zwingen,
ganz abgesehen davon, dall die Wirtschaft auf die Dauer
die groBlen Lasten einfach nicht mehr tragen kann.

Da ist es doch geboten, in kluger Voraussicht
kommender Notwendigkeiten die Krankenver-
sicherung so zn gestalten, dafl eine Ausniitzung soweit
als moglich eingedimmt wird, um den guten Kern der
Krankenversicherung zu erhalten.

In der Folgerung eines Abbaues der Ausgaben be-
gegnen sich Arbeitgeber und Krankenkassen; leider sind
sie auch derselben Meinung, daB in der Hauptsache bei
den Aerzten gespart werden mubB. '

Um so mehr muB es wundernehmen, daB trotzdem
die Versicherung eine weitere Ausdehnung erfahren, ja
zu einer allgemeinen Volksversicherung ausgebaut
werden soll, weit entfernt von dem urspringlichen Ge-
danken einer Krankenversicherung fir die versiche-
rungsbediirftigen Schichten des Volkes. .

.Bedauerlicherweise ist die soziale Versicherung
auch in den Brennpunkt politischer Machlfragen
geriicki; sie ist eine politische Frage ersten Ranges ge-
worden. Herr Lehmann sagt selbst in seinem Artikel:
.Letztlich handelt es sich doch um eine politische
Machtfrage, die im Parlament ausgekimplt werden mul.
Nicht das sachlich Notwendige, das politisch
Erreichbare geschieht* Eine Reform, dic vom
parteipolitischen Gesichtspunkt aus gemacht wird,
kann niemals eine brauchbare und dauerhafte sein.
Herr Lebmann sagt im Geleitwort zu seiner Streit-
schrifi: ,Die Krankenversicherung ist cin Teil des Fun-
daments, auf dem das deutsche Volk, die deutsche Re-
publik steht. Wer an die Wurzel deutscher Volkskraft
rihrt, der ist ein Feind des Volkes.“ So wird der poli-
tische Kampf aufgezogen. Wir Aerzte aber verlangen
eine Entpolitisierung der sozialen Versiche-
rung im Interesse der Sache!

Herr Kollege Pick sagt ganz richlig: ,Es gibt dar-
.auf von seiten der organisierten Aerzteschafl nur einen
Ruf: Das Schicksal der Aerzteschaft und ' das gesund-
heitliche Wohl der iberwiegenden Mehrheit der Be-
volkerung darf nicht parteipolitisch geregelt werden.
Der Weg der Entziehung der gesundheitlichen Belange
aus der Machisphire -der Parteipolitik geht iber die
organische Loslosung der arzilichen Behandiung aus
der Krankenversicherung. Nach englischem Muster soll-
ten Geld- und Sachleistungen organisatorisch getrennt
werden und die Aerzte auf die Gestallung Einflufb ge-
winnen.* .

Fir uns Aerzte kann es selbstverstindlich nur eine

Aerztepolitik geben, losgelast von Parteipolitik. Unsere
Starke liegt in der Unentbehrlichkeit unserer beruf-
lichen Tiligkeit und in ihrer Bedeutung fiir die Gesund-
heit des einzelnen wie der Allgemeinheit. Da wir Aerzle
keine politische Macht darstellen, wird iiber uns auf

; 3 :

dem polilischen Schachbrett einfach verfiigl, wie es
den Polilikern gefilll, obwohl wir — "das diirfen .wir
ohne Ueberhebung sagen — als die eigentlichen Triger
und Ausfithrende der Krankenversicherung die besien
Sachverstandigen sind. Unsere Ralschlige, verhallen
aber meist im -Wind. Die Geselzgebung nimmt keine
Ricksicht aunl die nolwendigen Bediirfnisse unseres
Berufes; die Fundamenle werden unterwithll; aus der
Gesundheitspflege wird ecine . Gesundheilsindusirie
mit Gewinnbeteiligung®, aus der individuellen Behand-
lung des Kranken cine Massenbehandlung nach
Schema FF. Damit aber geht ciner der werlvollsien
Berufe fur ein Volk und seine Kultur zugrunde.

LLeitsatze Narnberg.

Es scheint mir zweckmiaBig zu sein, an der Hand
der in Nuarnberg angenommencen Leitsialze zur Reforn
der RVO. unsere weiteren Betrachlungen anzustellen

Wir sind dabei so frei, auch tiber die dufBlerc
Organisation und den Umlang der Kranken
versicherung einiges zu sagen, da wir es fiur unsere
Pflicht halten, auch dazu sachlich Stellung zu nehmer

‘Die Leilsitze beginnen mit folgender Einleitung

© ,Die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung
iber die Krankenversicherung entsprechen nicht meh
dem gegenwiirligen Stande der Entwickiung, Sie wer
den weder den sozialen Bedirfnissen des werklatigen
Yolkes noch den - Erfordernissen der Gesundheitspflege
gerecht.

Deswegen mul} die Bahn frei gemacht werden, um
die Krankenfarsorge wirksamer zu gestalten, ohne die
Wirtschall stiarker zu belaslen. Zu diesem Zwecke ist
die Sozialversicherung grandlich zu rationalisieren; wo-
bei mit der Krankenversicherung, als dem Ifundamente
der Sozialversicherung, zu beginnen wiire.

Die Rationalisierung der Krankenversicherung ha
sich auf die Organisation und die Leistungen zu er-
strecken.* '

Auch wir Aerzie haben wiederholl in Worl und
Schrift darauf hingewiesen, wie dringend notwendig
eine Reform im Sinne einer Ralionalisierung ist. Wir
haben sogar die Befirchlung ausgesprochen, dall vor-
aussichtlich wieder nur ein Flickwerk gemacht wird,
wihrend eine griindliche Reform und eine andere Stel-
lung des Arztes innerhalb der Krankenversicherung not-
wendig ist, aber nichl-im Sinne ,ciner Neuordnung
des kassenarztlichen Dienstes®, wie Herr Leb-
mann sich ausdriickl. Das Wichligste. dabei ist aber
dal} die Rationalisierung nich { auf Kosten der Ge
sundheitspflege erfolgl.

Von den Leitsitzen, die die Organisation betref-
fen, wollen wir nur cinige herausgreifen:

»L Fir Aenderungen in der dufleren Organisalion
der Krankenkassen muld der Wille der beteiligten
Versicherten maBgebend sein.

Aufhebung aller Befreiungen
Pflichtkassenzugehorigkeil. ’

2. Errichtung von Krankenkassen isl nur mil Zu-
stimmung der beteiliglen Versicherten zulissig.

3. Eine Betriebs- oder Innungskasse ist aulzulosen,

vontder

wenn die beteiligten Arbeilgeber oder die beteiligten Ver- -

sicherten es verlangen, |
4. Krankenkassen, die eine angemessene Mitglieder-
zahl micht erreichen, sind zu schlicBen. Neue Kassen

~dirfen nur errichtel werden, wenn sie bei der Grim-

dung iiber diese Mitgliederzahl verliigen.

5. Die Kassen'im Bezirk eines Versicherungsamles
bilden einen Kassenverband zur Erfillung der im
Geselz bezeichnelen gemeinsamen Aufgaben. :

. Die Krankenkassen oder ihre Verbinde
sind verpflichtel, einem der fiir das Reichsgebiet
errichlelen  Hauplkassenverbiande anzugeho-
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ren.  Die Hauptkassenverbiinde sind rechisfihig.  Die
Satzung des Hauptkassenverbandes bedarf der Zustim-
mung des Reichsarbeitsministers. Aufgabe des -Haupt-
kassenverbandes isl es insbesondere, jederzeit die Ge-
schifts- und Reehnungsfilhrung seiner’ Mitglieder zu
rifen, Grundsilze und Richtlinien [ur Verlrige zur
Durchftthrung der Krankenpflege und Gesundheitsfiir-
orge aufzustellen, Linrichtungen der Krankenpflege
und Gesundheitsfiirsorge sowie fir die Durchlithrung
von Verwallungsaufgaben zu schaffen usw,

Zur  Entschieidung von Beschwerden gegen Be-
chliisse des Hauptkassenverbandes sind Schiedsge-
richte zu bilden. Soweil zur IEntscheidung derartiger
streiligkeilen die Behorden der Reichsversicherung zu-
stindig wiaren, hat deren Anrufung die Entscheidung
lvs Schiedsgerichies vorauszugehen.

7. Die Hauptkassenverbinde bilden ¢inen Zentral -
russchufl. Der Zentralausschulb besteht aus 15 Mit-
sliedern. die von den Vorstinden der Hauplkassen-
verkinde gewdhll werden. Der ZentralausschubB

stellt (ll(’ Grundsiilze und Richtlinien fiir die-

Tatigkeit der Hauptkassenverbinde auf. Er
ist berechtigt, den Behérden Anlrige und Gutachien in
allen die Krankenversicherung I)Ltncilul(lell Angelegen-
hieiten zu unterbreiten.*

Die Forderung, die Herr Lehmann auf der Bres-
lauer Tagung aufstelite, im Bezirk eines Versicherungs-
amles nur eine Allgemeine Ortskrankenkasse zu errich-
len, wurde fallen gelassen und daftr nur eine ganz all-
gemein gehaltene Forderung aufgestellt: IFir Aende-
rungen in der aullzren ()1;.,1msall(m der Krankenkassen
mulh der Wille der beleiliglen Versicherten maBgebend

sein.” Ganz radikal geht Herr L.ehmann gegen die Er-
salzkrankenkassen vor, deren vollige Bescitigung

verlangt wird. Hier konnen wir Herrn Lehmann nicht
folgen. Wir sind vielmehr der Meinung, daB auch in der
l(rdnk(*nvorsichcrung das berufstindische Prin-
Zip beriucksichligt werden mul. Wir Aerzle haben ein
ganz besonderes lnlcresso an dem Fortbesland der Iir-
satzkrankenkassen, weil es die cinzigen Krankenkassen
sind, bei denen auf freier Vertragsgrundlage die orga-
nisierte freie Arztwahl besteht. Auch den anderen
Krankenkassen, den Belriebs- und Innungskrankenkas-
sen, ist Herr Lehmann nicht freundlich gesinnt. Am
liebsten mochte er auch diese verschwinden lassen. Weil
dies aber doch nicht so ohne weiteres geht, verlangt er,
Hdafl die Kassen im Bezirk ecines \crsnchr‘run«fsamtes
cinen Kassenverband zur Erfillung der im Gesetz
Lezeichnelen gemeinsamen Aufgaben lnl(l(‘n kv Thelit
daly seine l\rml\cnl\.lsscn stels den Ausschlag geben
und fithren. ;

Beziiglich des Umfanges einer Krankenkasse
scheinl uns auf Grund von ldn"iflhri,qcn Erfahrungen
es am zweckmibigsten zu sein, dafl cine mitllere
GrofBe cm"chdllen wird, da sonsl der so wichlige Kon-
lakt mil den einzelnen \hlghe(lm n verlorengeht. Soge-
nannte Zwergkrankenkassen® sind nativrlich vom
Uebel. Herr, Lehmann will mlt seinen Forderungen das
Ziel erreichen, den Weg zur ,Ein heitskasse® frei
7 machen.

Interessant ist, dafy die sonst von Herrn Lehmann
so verponle Zwangskoalition fir diz Krankenkas-
sen verlangl wird. ,,Die Krankenkassen oder ihre. Ver-
binde sind ver pllichtel, einem der fir das Reichsgebiet
errichleten  Hauplkassenverbiinde anzugehoren.  Da-
durch wird die Macht und der Einflufy (lcr Hauptkas-
senverbinde wesentlich gestiickt, zumal noch weifer
verlangl wird, daB die Il(mpll assenverbiande rechislihig
wuwlen Man will'es aber mil dem Slaal nicht ganz ver-

derben und hal wenigstens das Aul’smhlsrccht ihm ge-
lassen.

Zur Entscheidung® von Beschwerden gegen DBe-
schliisse des Hauptkassenverbandes sind Schiedsge-
richfe zu bilden.

Die Hauptkassenverbande bilden einen Zentral-
ausschub, der aus 15 Miigliedern besteht. Der Zen-
lralausschuf hat sehr einschneidende und wichlige Auf-
gaben. Er stellt im allgemecinen diec Grundsitze und

‘Richtlinien fiar die Tatigkeit der Hauptkassenverbiande

auf und steht in standiger FFiihlung mit den Behorden,
denen er Antrage und Gutachten in allen die Kranken-
versicherung betreffenden Angelegenheiten unterbreiten
kann. Der Zenfralausschuf} stellt also ein Analogon
zu der von uns Aerzien verlangten Reichsirzie-
kammer dar. Wir darfen deshalb erwarlen, dall auch
wir Aerzie gleiches Recht erfahren und dal} uns
von~ seiten der Kassenverbinde keine Schwierigkeifen

~gemachl werden. -Auch die Reichsregierung hat allen

Grund, die Gesamtheil der Aerzte bzw. deren Leitung
fir die Durchfithrung der Aufgaben innerhalh der sozia-
len Versicherung verantwortlich zu machen. Diesz.
veraniwortliche Mitarbeit muB ihren organisatorischen
Ausdruck finden in einer Zwangsorganisation der
Kasseniarzte. Dieser Zwang ist im Inleresse der
Sache gelegen, er ist ein heilsamer Zwang, ein Zwang
zur Solidaritat, ein Zwang. gemeinschaftlich eine hohe.
Aufgabe zu erfillen. Voraussetzung fiir die von uns ver-
langte Selbstverwaltung ist, dab die gesamte Aerzte-
schafl aus der Gewerbeordnung herausgenommen
und in ciner Reichsirztekammer durch Gesetz zusam-
mengeschlossen wird, die als offentlich-rechitliche Kor-
perschaft den \ersxcherungstragern gleichberechtigt ge-
genubertritt und den gesamten arztlichen Dienst im
Rahmen der sozialen Versicherung ordnet und durch-
fithrt. Diese Reichsarztekammer liefert, um mich wirt-
schaftlich auszudriicken, den Versicherungsirigern die
notwendige arziliche Hilfe und Beguiachtung. Eine
solche Selbstverwaltung der Aerzle wirde die mit Recht
geforderte Rationalisierung der Krankenversicherung,
soweil die Aerzie in Belracht kommen, am besten ge-
wihrleisten. =
Umfang der Versicherung.

1. Aufhebung aller Befreiungen von der Ptlichtv er-
sicherung.

25 \er51cherunﬂspfhchtﬁrenze bei 6000 RM. Jahres-
arbeilsverdienst.

Uebernahme der Krankenpflege [ir die Nichtver-
sicherten und von der Versicherung befreiten Sozial-
und Kleinrentner sowie deren versicherungsfreie
Angchorige, fir die Arbeitslosen, die nichl der Ar-
beilslosenversicherung und Krisenfiirsorge unterstehen
oder aus dieser ausgeschieden sind, far andere Fir-
sorgeemplanger und far die versicherungsireien
Hinterblichenen \ermcherter gegen Lrsatz der vollen
Aufwendungen far den Im7elf'111 sowie cines angemes-
senen Teils der Verw altungskosten durch den I‘ursorﬂe-
verband oder Zahlung enlsprechender Beitrige.

Einbeziehung der Kleingewerbetreibenden
und Klein bauern in die Krankenversicherung.
Wegfall des Kranken- und Wochengeldes far die:
\m'bc-?clclmelen in die I\rankenvermcherunn neu ein-
zubeziehenden (wruppon (einschlieBlich der B amten)
bei entsprechender ErmiBigung der Beitrige®
Diese Leitsitze, die den Umfang der \erswherunﬁ
betreffen, stellen eine Grundsanllche Aendcrunﬁ
«des blbh(’l‘l“(‘n (uedanl\ens der 5071&1\'@1‘51cherun«f dal“
die ursprunﬁllche Arbeilerversicherung soll zu einer
Volksversicherung ausgebaut werden in die auch
dic Selbstindigen embemﬁcn \vcrden . Die Volks-
versicherung auf dem Gebiele der Gesundheit mul} aber
folgerichtig zur Sozialisierung und Verslaat-
11c11 ung luhren Dagegen wenden wir Aerzle uns nicht
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allein im eigenen Interesse, sondern im Interesse der
Sache und des Volkes.

Eine der wesentlichsten Forderungen ist die Er-
hohung der V el‘lellCl‘llIl“Spi1lChl0'1‘011Z AL f
6000 M ark. Diese Forderung geht weit tiber den in der
Vorkriegszeit festgehaltenen Standard also uber ecine
—\Ilp‘NSlan‘ an dle wirtschaftlichen und Teuerungsver-

haltnisse hinaus. Auf der Krankenkassentagung in \m n-

berg wurde sogar ein Antrag auf E rhohmw der GGrenze
bis 64()0 Mark «restellt. aber abgelehnt. \'on Kassenseite
wird behduptet daB die Irhohung der Versicherungs-
grenze und der Einbezug der neuen Gruppen in du,
le'anken\ ersicherung m(,ht viel ausmache, da bisher
schon ein Teil dleser Kreise durch die freiwillige Wei-
terversicherung oder den freiwilligen Beitrilt versichert
sei. Es diirfte notwendig sein, daB von der Stalistischen
Abteilung des H'u*tmqnnbundes soweil es maglich ist,
eine Berechnunﬂr dariiber ‘mdestellt wird. Eine solche
ist bereits in Ausswht genommen.

Wir Aerzie miissen an dem Prinzip festhalten, dall
die Versicherung sich nur erstreckt auf die versiche-
rungsbediritigen Schichten, und daB die Irei-
Wid 11 g e=aVie. T STighses i1 g Uil Sids € Wi B tict aeeiTis
s ichienun/ossantedife N\ elerstirGhie G oS fliic e
grenze gebunden bleibt. DaB die Forderung des Niirn-
berger Kassenlages beziiglich der 6000-Mark-Grenze
sicher zu weit geht, dafiir scheint uns ein Anhaltspunkt
gegeben zu sein auch in den Leitsitzen, die der Lan-
desverband der Krankenkassenbeamten und
-angestellten Bayerns auf seinem 7. Verbandstag
am 29, und 30. Juli d. J. in Bamberg aufgestellt hat. Dort
wurde von Krankenkassenbeamten, die doch sicherlich
ein personliches Interesse an dem Umfang der Ver-
sicherung haben, nur gefordert, dafl die Verdiensigrenze
fiar die Versicherungspflicht von 3600 Mark auf 48300
Mark festgesetzt werden soll, ebenso der freiwillige
Beitritt. Interessant ist weiter die Forderung dieser
Kassenbeamten, daf}, wenn wihreénd der Mitgliedschaft
freiwillig Versicherter und Weiterversicherter, deren
Einkommen den Jahresbetrag von 7200 Mark ibersteigt,
die Krankenversicherung nur in einer Kranken-
zuschuBkasse moglich sein solle. ,Der Staat habe
die Pflicht, das Versicherungsbediirfnis des Mittelstan-
des und der freien Berufe auf gesetzlichem Wege zu be-
friedigen dadurch, daBl den Aligemeinen Orts- und Land-
krankenkassen eine Krankenzuschufikasse angegliedert
wird, die ausschlieBlich Sachleistungen gewihren
soll. Die heutigen Privatkrankenkassen seien vielfach
rein geschiftliche Unternehmungen.“ Dieser Gedanke
ist nicht von der Hand zu weisen. Auch wir Aerzte
konnen uns damit einverstanden erkliren, dafl die Ver-
sicherungspflichtgrenze auf 4800 Mark fest-
gesetzt wird. Aber nie und nimmer koénnen wir zu-
geben, dab neue Gruppen in die Zwangsversicherung
einbezogen werden. Fir diese sind die sogenannten
\Ilttelstandskrankenver51cherunﬂen da, die
allerdings auch einer griindlichen Reform bedurfen

Dic - urspriinglichen Leilsiatze sahen die Zwangs-
versicherung der Sozial- und Kleinrentner, deren
versicherungsireie Hinterbliebenen und aller Selbstin-
digen bis zu einer Einkommensgrenze bis 6000 Mark
vor, wahrend in den neuen Leitsiilzen fiir cinen Teil
dieses Personenkreises Krankenpflege gegen LErsalz der
vollen Aufwendungen oder Zahlung entsprechender Bei-
trige iibernommen werden soll. Auf diesem Wege konn-
tendie Gemeinden dievon der stddtischen Wohl-
fahrtspflege erfaliten Schutzbefohlenen durch die
Krankenkassen érztlich versorgen lassen. Die Aerzie
mitlen dabei aber ihr ganz besonderes Augenmerk
darauf richten, dafy die Vertragsbestimmungen, die fast
iiberall mit den Gemeinden beziiglich der Soziai- und
Kleinrentner bestehen, nicht verschlechtert werden.

== A

Die Kleingewerbelreibenden und Klein-
bauern sollen in die Krankenversicherung einbezogen
werden. Es ist nicht ausgesprochen, dal} dieselben dem
Versicherungszwang unlerliegen sollen, es kann ihnen
Al 01\\'11116(3 \’(,rsu‘herunﬁ gestattet werden. Wir
Acrzte kénnen nur drmﬂend (Lu or warnen, die selb-
stindigen Kleinbauern in die Versicherung einzube-
11(11011 zumal in weiten Gegenden unseres Valer]dndes
auf dem Lande es fast nur ,,I\lunbauern" gibt. Der:Be-
griff ,Kleinbauer® ist sowieso schr unl\Ln‘ In solchen
(xcgendcn wiirde dann die ganze Bevilkerung mil gerin-
gen Ausnahmen \'usi('hml sein — e¢ine Ll‘nslc L!\l-
slonzir’me tar die Landarzte.

Den neu hinzutretenden Gruppen sollen nur Sach-
lcislmwen nicht aber Kranken- und Wochengeld g,e-

dihrt werden. ;

Jedentalls muB} stark bezweifelt werden, dafl die
Ausdehnung der Versicherung auf solche Kreise wirt-
schaftlich .sclbslandmer Personen geeignet ist, cine Ra-
tionalisierung der Krankenv ersicherung zu brmgcn, wir
befiirchlen im Gegenteil eine unvorhergesehene Be-
lastung. :

DaB die Familienversicherung endlich obli-
galorisch cingefithrt werden soll, ist sehr zu begrifien.
Auffallend dabei ist, daB sie nur auf die Dauer von
13 Wochen durchgefiihrt werden soll.

Wir berufen uns beziiglich der Ausdehnung der So-
zialversicherung auf zwei unverdichlige Zeugen, die
sich zu dieser Frage ausgesprochen haben. Zu Beginn
dieses Jalres filhrle Herr Staatssekretir Oswald. im
Bayerischen Landtag nach dem Bericht der ,Bayer.
Staatszeitung® folgendes aus:

,Die kommenden Monale sollen die grundsitziiche
Reform des zweilen Buches der Reichsversicherungs-
ordnung bringen. Bis jelzt ist nicht bekannt geworden,
was die Reichsregierung hier plant. Man spricht von
der LEinfahrung der Familienkrankenpllege als geselz-
liche Regelleistung der Krankenkassen, die nur zu be-
grisfen wére. Lrheblich schwieriger 1st die Stellung-
nahme zu einer Erhohung der Versicherungspflicht-
grenze und zu einer Aenderung der Kassenorganisation.
it s Bramegte inenst D Tinohu i riEdic pEs\C engsiiehicE
rungspflichtgrenze ist zu sagen, dafl sie auf
jeden Fall an den Grundlagen der Versiche-
rung nicht ritteln darf; der Uebergang zu
einer Volksversorgung wire abzulehnen.®

Im Ausschufl des Preufischen Landtages sprach
Herr Wohlfahrisminister Ilirtsiefer folgende Worlte:

,Ich kann mir keine Besserung davon versprechen,
wenn noch mehr als heute fiir alle Vorkommnisse Ver-
sicherungen geschaffen werden sollten.” Nun aber die
Kreise derjenigen weiler zu zichen, die in diese Ver-
sicherungen einbegriffen werden, halte ich fiur verkehrt,
Man mufy sich auf das beschr mken was die Aufgabe
urspringlich scin sollte, eine Sonalvcrmcherun{, der
Minderbemittelten. Darum kann das Wohlfahrtsmini-

sterium in diesen Bestrebungen keine erfreuliche Enl-

wicklung erblicken.”* Das ist eine eindeutige Ab-
sageraufzdie; Erweiternngsplane: des. Herrn
LLehmann.

In den lelzien Tagen hat sich der Bayerische
Gewerbebund auch mit dieser I‘rage belaBt und ein-
stimmig folgende EntschlielBung gefalt:

,,Dcr Hauptverband deutscher Krankenkassen hat
in seiner 33. Krankenkassentagung am 18. August d. [J.
in Narnberg neben verschiedenen anderen Leitsitzen
auch den Beschluly gefabt, zu beantragen, die Versiche-
rungspflichtgrenze auf 6000 Mark Jahreseinkommen zu
erhohen und die Handwerker und Kleingewerbetrei-
benden neben den Kleinbauern mit in die Krankenver-
sicherung einzubeziehen.
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Der Bayerische Gewerbebund und damit das ge-
samte bayerische Ilandwerk und Gewerbe erhebhen
lauten Protest gegen diesen Beschlull, der als schwerer
Eingriff in die Rechte des selbstandigen Handwerker-
und Gewerbeslandes angesehen werden muf. Daduarch
wiirde der Verprolelarisierung des selbstéandigen Mitfel-
standes, der heute cinen iberwiegenden Teil der biirger-
lichen Gesellschaft ausmacht, am besten Vorschub ge-
leistet und auf Beseitigung des Standes hingearbeitel,
der heute den sozialen Ausgleich zwischen Arbeiter-
schaft und Unternehmertum bildet.

Das bayerische Handwerk und Gewerbe fordert
unter allen Umstinden die Aufrechterhaltung seiner
selbstandigkeit, insbesondere auch seiner herufsstindi-
schen -Krankenkassen. s lehnt eine Zwangsversiche-
rung grundsitzlich ab. Es erwartet von den zustindi-
gen Slellen, daB fur die Interessen des selbstindigen
Mittelstandes soviel Verstindnis aufgebracht wird, um
dieser wohlberechtiglen Forderung Erfillung zu ge-
wilhrleisten.”

Leistungen.

Rationalisierung der Leistungen bedecutet: Gestaltung
der Leistungen nach den solmlcn Bedurfnissen der \'er—
sicherten und der Leistungsfihigkeil der Versicherungs-
triger, wobei die Ergebnisse der sozialen Medizin zu be-
riicksichtigen sind.

Hierfiir werden folgende grundsitzliche Forderungen
erhoben:

1. Neuordnung des kassenirztlichen Dicn-
stes, Anstellung von Vertrauensirzlen, die
bei der Feststellung der Diagnose und bei der
Gestaltung des Heilplanes milzuwirken so-
wie die Arbeitsfiahigkeit festzustellen haben.
Die Vertrauensirzte sind im Benehmen mit der kassen-
irztlichen Organisation anzuslellen. Schadensersatz-
pflicht der Kassenirzte bei Schidigung der
Krankenkasse durch unwirtschaftliche Be-
handlungsweise.

2 B(‘SChl‘dlll\lln” der Praxis des Kassen-
arzies auf eine angemessene Hochslzahl von
Krankheitsfallen und Leistungen. Das kas-
sendrztliche Gesamteinkommen ist durch eine
angemessene Pauschalsumme zu begrenzen.

‘3. Drei Wartetage der Arbeitsunfihigkeit
bei Kramkheiten, deren Dauer vier Wochen nicht iiber-
schreitet. Abstufung des Kranken- und Haus-
geldes nach dem Familienstande.

4. Entlastung der Krankenversicherung von den
Kosten der Arbeitslosigkeil durch luc]\enlows Ineinan-
dergreifen von Arbeitslosen- und Krankenversicherung,

5. Beteiligung an der Gesundheitsftirsorge ist Pflicht-
aufgabe der Kranken-; Invaliden- und Angestelltenver-
sicherung. Infolgedessen:

Gewilhrung von. Krankenpflege an Versicherle auf
die Dauer von 52 Wochen.

Beleiligung der Invaliden- und Angeslelltenversiche-
rung an den Koslen des Heilverfalirens der Krankenver-
sicherung fiir chronisch Kranke.

Gewithrung érztlicher Behandlung, unter Aufrecht-
erhaltung des bisherigen Arzisystems, fiir versicherungs-
freie Familienangehorige auf die Dauer von 13 Wochen
als Regelleistung.

Hygienische Volksbelehrung.

6. Gewilhrung von Hausgeld in Hoéhe des Kranken-
geldes bei Krankenhaus-, Kurheim-, Genesungsheim- und
Erholungsheimpflege.

7. Gewahrung von Krankenhauspflege an V ersicherte
und Angehorige, die bei ansteckenden Krankheiten und
Ope 'alioncm| notwendig ist, als Regelleistung, sofern die
Krankenkasse einen Verlrag mit den Krankenanstalten
zu angemessenen Bedingungen schlieBen kann.

8. Erhohung des Wochengeldes Pflichtversicherter
aufl 85 Proz. des Grundlohnes fiir 6 Wochen vor der Ent-
bindung, solange di¢ Erwerbstitigkeit eingestellt ist. Kran-
kengeld wird neben Wochengeld nicht gewahrt.

9. Volle Ersatzpflicht der Unfallversicherung fur Lei-
stungen der Krankenkassen an arbeitsunfihige Unfall-
verlelzte.

Einer Kritik der Leitsatze betr. Leistungen, insheson-
dere betr. ,Neuordnung des kasseniarztlichen
Dienstes®, wollen wir vorausschicken, daf die deutsche
Aerzteschaft wiederholf, erst jingst wieder auf dem
Deutschen Aerztetag in Essen, sich bereit er-
klart hat, ihre ganze Kraft in den Dienst der Kranken-
versicherung zu stellen. Aber es gibt eine Grenze, dic
nicht iiberschritten werden darf. Die Grenze heif}t: freie
Berufsausibung und wirdige Stellung des
Arztes innerhalb der Sozialversicherung! Herr

~ Kollege Stauder hat in seiner Begriifungsansprache auf

der Krankenkassentagung in Niirnberg die schénen Worte
gefunden: . Die deuische Aerzieschaft bekundet durch
mich erneut den Willen zu einer solchen Einigung und
zu Verhandlungen mit den Krankenkassen-Hauptverban-
den und glaubt, daB durch solche Vorbesprechungen es
dem Gesetzgeber leichter moglich wird, die richtige Form
der Gestaltung des sozialen Geseizeswerkes zu finden,
welche es ermonhchen mull, dafl der deutsche Arzt freu-
dig und nicht zu sehr in seinen arztlichen Rechten ge-
bunden der deutschen Volksgesundheit dienen kann und
die ihm unentbehrliche innere Berufsfreiheit und
Jerufsfreudigkeit erhalt, welche den von ihnen be-
treuten Kranken und Hilfesuchenden die beste Gewahr
far sachverstandige arztliche Hilfe bieten wird.*

Wir wenden uns deshalb auch gegen die Rolle, die
uns Herr Regierungsdirekior Sonderhoff in seinem Artikel
-Reformen in der K.V.* zugedacht hat, namlich gegen die
Rolle eines Sozialarztes mit fester Besoldung.

Das Haupt- und Kernstiick der Reform der
Krankenversicherung ist fir Herrn Lehmann die
.Neuregelung des kassenirztlichen Dienstes. Was er
hier vorschligt, bedeutet nichts anderes als eine unwir-
dige Bevormundung der Aerzte, eine Art Mili-
tarisierung des kassenarztlichen Dienstes. —
Es ist zum mindesten ungerecht und einseitig, zu behaup-
ten, daB die grundlegende Voraussetzung jeder Rationali-
sierung der Versicherungsleistungen die véllige Neurege-
lung ausgerechnet des kassenarztlichen Dienstes sei. Da-
mit wird die Fiktion aufrechterhalten, als ob die Kassen-
arzte allein die Schuldigen an dem vielfach erérterten
MiBlbrauch der Kassenleistungen seien. Sie sollen weiter
als Priigelknaben der Gesetzgebung dienen.

Dic F orderung ,Anstellung von Vertrauens-
drzten, dic bei der Feststellung der Diagnose
und bei der Gestaltung des Heilplanes mitzu-
wirken haben® scheint einem Vorschlage des Herrn
Dr. Pryll zu enisprechen, der auch Vertrauensirzle
wiinschle, die einen Heilplan aufzustellen haben mach
Feststellung der Diagnose, wie z B. Eisblase bei Lungen-
blutungen, Pfefferminztee bei Magenschmerzen u. dgl
Wenn dem behandelnden Arzte derartige Vorschriften
gemacht wiirden, wiirde die Arbeitsfreude der Aerzte in
cine grenzenlose Verbitterung sich wandeln. In
den ,Aerztlichen Mitteilungen® wird ein solches System
mit Recht kulturwidrig genannt. ,Man mufB sich
wundern, dall man es wagt, den Versicherten. ein solch
entwiirdigendes System anzubieten, das den Kontrollarzt,
jetzt Vertrauensarzt’ genannt, zur Amme des behan-
delnden Arztes machl. Der deutsche Kassenarzt wird
sich dafir bedanken, in der Sprechstunde und am Kran-
Kenbelt einen Vormund zu dulden, der ihn und sich
selbst vor den Kranken zum Narren und die drztliche
Versorgung zum Gespott der Versicherten macht!” Da-
durch wiirde unsere Krankenversicherung und der
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deutsche Arzt vor dem Auslande schwer diskredi-
tiert werden. — Lin solches Verfahren bedeute! auch
eine Untergrabung des. Vertrauensverhiiltnisses zwi-
schen Arzt und Rrauken. Mit den Erfordernissen ciner
wurdigen und erfolgreichen Heilbehandlung der Ver-
sicherten ist ein solches System ganz unvereinbar. Solche
von den Kassen angestellten Vertrauensiirzte, auch wenn
sie ,im Benehmen® mit der kassendrztlichen Organisation
angestellt werden — im Benehmen verpflichtet zu
" nichts — , sind in ihren Entscheidungen nicht frei, son-
dern haben im wesentlichen die finanziellen Interessen
ihrer Aufiraggeber wahrzunehmen. Zu eciner solchen
Handlangerrolle gibt sich die deutsche Acrzteschaft
nie und nimmer her! Solche Vertrauensarzte -— wir miif3-
ten sie MiBtrauensirzte heilen — lelinen wir mit
aller Entschiedenheit ab! — ‘

Die Hauptschuld an dem MiBbrauch deor Versiclie-
rung hat der Gesetzgeber, der schwere Konstruk-
tionsfehler gemacht hat. die gegen alle psychologi-
schen Gesetze verstoBzn. Es ist falsch, Geselze darauf
abzuslellen, wie die Menschen sein sollen, slatt dar-
auf, wie sie von Natur aus sind. Bekanntlich herrschi
in den meisten Menschen ein Zwiespalf zwischen Al-
fruismus und Egoismus: .Zwei Seelen wohnen, ach, in
meiner Brust®, sagt Gocthe. Da der Mensch von Nafur
aus einen ganz  ausgepriigien egozenlirischen
Selbsterhaltungstrieb besilzt, werden in erster
Linie Versicherungen, die auf dem Solidarilitsgedanken
aufgebaut sind, ausgeniitzt. Durch diesen Trieh kann die
Abnahme der Verantwortung allmihlich zu einer Ver-
anlwortungslosigkeit gegeniiber der Gesamiheil
filhren. Das sind die Nachteile der Versicherung auf
Gegenseitigkeit. Die Selbstsucht unterdriickt den Ge-
meinsinn. Wir wollen deshalb niemanden einen Vorwurf
machen, da wir wissen, daB das egozentrische Trich-
leben bei jedem Menschen mehr oder weniger ausge-
pragl ist. Aber wir kénnen und missen Miltel: und
Wege finden, um diesem Triebe zu begegnen und ihn
unschidlich zu machen. Die radikalste Lasung wire
die Aufhebung der Versicherung auf Gegenseitigkeil, die
Preisgabe des Prinzips der Solidaritat.

Wir haben aber schon oft betont, dafl cine Auf-
hebung der sozialen Versicherung fiir das Volk eine
Revolution bedeuten wirde und far die Aerzte
cine wirtschaftliche Katastrophe. Wir wollen
nicht R evolution, sondern [ volulion und Reform. Auch
Vorschlige, wie der in der letzten Zeit lebhalt bespro-
*hene Gedanke einer Zwangssparkasse nach Harlz,
auch’die sogenannte Gesundheitspramie des Herrn
Kollegen Stappert konnen kein Heil bringen; sie sind
Utopien. 4

\\tic schon angedzutet, miissen MaBnahmen getrof-
fen werden, welche einc Ausniitlzung der sozialen
Versicherung, die nicht abgeleugnet werden kann,
verhindern bzw. tiberhaupt nicht zulassen — nach dem
Worte: ,Fiahre uns nicht in Versuchung”. Es gibl da-
gegen zwei einfache psychologische Rezepte: auf
der einen Seife miissen fiir die Versicherten Hem mun -
gen cingebaut und auf der anderen Seite muB dem
Kassenarzt die Gelegenheitl genommen werden, den
Versicherlen gegenither _konnivent” zu sein. Man wird
von dem Grundgedanken der sozialen Versicherung aus-
gehen miissen, den wirklich Kranken ecine m 0g-
lichst gute und vollkommene Versorgung zu
geben, die Bagatellfialle aber moglichst auszuschal-
ten. Mil Recht-sagt Dr Friedheim*(Berlin): sDem Arzt
sind von Siaats wegen Aufgaben auferlegl worden, die
mil Arzitum an sich gar nichts zu tun haben, die ihn
zwingen, Entscheidungen tber scine Patienten zu' tref-
fen, die schwerste Eingriffe in ihre personliche Frei-
heil darstellen, die sie sich sonst von niemanden gefal-
len zu lassen brauchen! Labt den Arzt wieder rein drzt-
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lich wirken, befreit.ihn endlich wicder von allen un-
arzilichen Pllichteni ‘

Ierr Kollege Karl Jacobs (Breslaw) sagl in szinem
Buch ,Arzitum in Nol* sehr richtig: ..Die Selbst-
disziplin reicht nichtl allein aus, dafi der Begehrungs-
trich bei allen, ob hoch oder niedrig. in gleicher Weise

cavsgeprigl, dazu Iihrt, die bestgemeinlen und  best-

erdachlen sozialen Einrichtungen entzweizuschlagen,
wenn nichl Hemmungen eingeschallel werden, die regu-
liecrend wirken.* Diese Ilemmungen® fiir die Ver-
sicherten, die eingebaul werden missen, diicfen aber
nicht aul Kosten der Gesundheilspllege gelien,
also nicht auf Koslen der wichligsten Sachleistung, d. h.
der-airztlichen Iilfe Es warefeinsozialhygie-
nischer Riickschritt, wenn z B. eine Zuzahlung
zum Arzl feslgelegt wiirde, ganz abgesehen davon, dal3
dadurch die reichsgeselzlichen Krankenkassen-nur Zu-

cschuflkassen wiirden. Aus prophylaktischen Griinden,

gerade far die drmeren Versicherten, isl es nolwendig,
dafy der Arzt jederzeit vom Versicherten in Anspruch
genommen werden kann, wenn er sich krank fahlt, Dic
Krankenversicherung darf nicht nur den Charakler der
Versicherung tragen, sondern vor allem den der Pro-
phylaxe und der Hygiene. Der Schwerpunkt des
Geselzes liegl nicht in der Zabhlung von Unterstillzungan,
sondern in der Wiaderherstellung von Gesundheil und
Arbeitskrafl. 1ch habe in mezinem Referat auf dem letz-
len Bayerisclhien Aerzictage Herrn Geheimral Prof. Dr.
Friedrich v. Muller (Mimchen) zitierl, der darin die Ge-
fahr sieht: dal} der Arzl dann nichlt zur rechien Zeil,
sondern zu spit gerufen wird, was elwa bei einer Diph-
therie oder Tuberkulose oder Blinddarmentzindung von
grofitem Schaden ist. Unbadingt zu verwerfen ist der
Vorschlag, daff dem Kassenkranken im Erkrankungs-
falle nur ein gewisses Krankengeld ausbezahll wird, von
dem er aus freiem Ermessen Arzt und Apotheke zu he-
zahlen hat. Dieses Krankengeld wiirde in den meisten
Fallen zu anderen, unzweckmiiBigeren Dingen Verwen-
dung finden.* '

Wie den allzu hohen Arztkosten gestzuzri werden,
d. h. wie das sogenannle Kassenléwentum ‘bekamptt
werden kann und muf, dariber spiler. k

Fiir die Versicherlen miissen aber Hem-
mungen eingzbaut werden bzi der Inanspruch-
nahme von Krankengeld und von Arznei- und
Ilteilmitieln. ' 17

Zunichst Hemmungen Dbei-der Inanspruchnahme
von Krankengeld: ‘ \

Zu begrifien isl. dafl auch Herr lLehmann drei
Wartetage vorschligl, die aber fir diz ganze Dauer
der Arbeitsunfiahigkeil gellen solllen. Eigentlich miifiten,
wie in Frankreich, finf Warlelage festgoselzl werden.
Iss wurde berechnel, daB dadureh die Ausgaben  fur
Krankengeld um zirka 15 Proz. geringer ‘werden, ganz
abgesehen davon, daly viele Kassenmitglizder wegen
Bagatellfillen den Arzl nicht mehr aufsuchen wiirden.
Wenn jemand eine kleine Magenverstimmung oder eine
leichte Halsentziindung hal, die ihn zwingl, cinige Tage
zu Hause zu bleiben, hrauchl er dafiir nichl unbedingl
Krankengeld zu empfangen, weil dadurch keine ‘ernsl-
halfte Nollage enlstehen kann. Fir diese Ieichten Krank-
heilsfille soll der Versicherle selbst aufkommen. — Alle ‘
Gehallsemplianger brauchen tiberhaup! kein Kran-
kengeld, solange il gesetzlicher Gehaltsanspruch i,
da das Krankengeld ja Ersalz fiir den Verdienstausfall
sein soll. Durcly den Bezug von Krankengeld neben Ge-
halt ist ein groBler Anreiz zum ,Krankfeiern®
bei den Angeslellten gegeben: — Die durchsehnitl-
liche Arbeitsunfihigkeit belriigl bekannilich 3
bis -4 Wochen. Der Aufwand der Krankenkassen fiir
Krankengeld belriigt etwa 35--40 Proz ihrer Ge-
samtausgaben. Daraus kann man erkennen, welch
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grofie Einsparungen gerade bei dieser Leislung gemacht
werden konnten, Wichlig ist natiirlich auch die Abstu-
fung des Kranken- und Hausgeldes nach dem
IFamilienstande, wobei auch die sozialen Ver-

hdaltnisse der Versicherten beriicksichtigt werden
miissen, eh2nso die Anzahl der Familienange-

horigen. Notig ist die Entlastung der Krankenver-
sicherung von den Koslen der Arbeilslosigkeit
durch liickenloses Inzinandergreifen von Arbeilslosen-
und Krankenversicherung: Man konnte auch an eine
Staffelung des Krankengeldes nach der Dauer
des Bezuges denken, so daly z. B. in den ersten 8 Tagen
nur 50 Proz., bei ¥ngerer Dauer der Arbeilsunfihigkeit
mehr ausbezahll werden konnte. Das Wichtigste ist aber
beim Krankengeldbezug, wie die Erfahrung gezeigt hat,
da fiir dicersten Tage des Krankengeldbezu-
ges Hemmungen eingebaut werden. Herr Prof. Mol-
denhauer, Mitglied des Reichstages, ist folgender Mei-
nung:
kengeld erhilt, wird leicht geneigt sein, auch beim klein-
slcn Uebe ll)efmd"n zu Hause zu, bleiben, - wihrend er
andererseits zur Arbeit gegangen- ware und wahrschein-
lich die Arbeit das Unwohls2in schnell vertrieben hiflte.”
Auch Herr Burgermeister Kleeis mull zugepen, dal,
~wenn das Krankengeld bereits vom ersten Krankheits-
lage an gewihrl wird. dadurch der Anreiz zum Krank-
melden der Versicherten verschirlt wird*.

Bt Somn=- arnd T Heilertage sollte, auch lein
Krankengeld bezahll werden. Andere Vorschlige, wie
7. B. die von Herrn Dr. Berger, den Begriff , Scho-
nungskranke® in die Krankenversicherung einzufiih-
ren und in solchen FFillen nur ein halbes Krankengeld
zu bezahlen, scheint mir zu kompliziert zu sein.

Der springende Punkt scheint mir aber der zu sein,
daf} die ganze l\l“lllk.‘llg(‘l(]])()lllll\ der Kassen-
irzle geiandert werden mull. Der Vorschlag des IHerrn
L.ehmann, der groliz Aufregung verursacht ]ldl, .. Kran-
kengeld nur bei objekiiv nachweisbarer Arbeilsunfihig-
keit* zu gewihren, und der offenbar falsch versltanden
wurde, wie Herr Lehmann in scinem Artikel meint,
hat einen berechligten Kern. Herr Lehmann deutet
seinen Vorschlag dahin, indem er sich $ogar auf Kant
beruft: ,.Dier Kassenarzt darl danach, wenn er seiner
Aufgabe gerecht werden will, einen Kranken nur als
arbeitsuntahig erkliren, wenn er die Arbeitsruhe zur
Heilung der Krankheit — ohne Beziehung aul cinen
anderen Zweck: wirtschafltliche Inleressen des Kran-
ken, IFurchl. ecinen Palienten zu verlieren — fiir ob-
jektiv notwendig halt.* Wir wollen: Herrn lLehmann
zubilligen, dali er diese Deulung gemeint hat. Durch
seinen nzuen Vorschlag: Anstlellung von VYer-
Lravenshizton; awelche “die Arl)exl unfihig-
keil festzustellen haben® will er die Veranlwor-
lung den Vertrauensirzlen allein autbiirden. Er will,
wie er sich ausdriickl, Voruntersuchung statt
Nachuntersuchung® s scheinl aber ein gewisser
Widerspruch mit der [Forderung gler ausschlieBlichen
Krankengeldanweisung durch Yerlrauensivzie darin zu
Lestehen, daB erv in seinem Arlikel sagl: Der Ver-
(ravensarzt wird sich nur einschalten, wenn er zu der
Diagnose seines Kollegen kein Verlrauen hal. Der Fall
wird selten werden, weil der Arzl die Konlrolle kennt
und weil, dal er bei Fahrlissigkeit haltbar gemacht
werden kann.* Die ,,Berliner Aerzlekorrespondenz:® sagt
sehr richlig, dal Herr Lehmann offenbar eine vollkom-
nen neue 'J aklik anwenden will: ,,weil das drziliche
Konnen far die frihere Forderung lehmanns gene-
ralifer nichl ausreichl, wird i"“lﬂ der Kampl gegen das
irzlliche Wollen gerichiet®.

Man hal in der letzlen Zeit olier davon oosprochcm
daly das Rechl der Krankengeldanweisung .durch den
behandelnden Arzl ein |, I)anacrﬁcs henk® fir die

“

~Der Versicherte, der vom ersten Tage an Kran-,

Acrzieschaft sei, weil die allerschwersten Vorwiirfe den
Aerzlen gemacht werden wegen der angeblichen Leicht-
ferligkeit der Krankengeldanweisung, obwohl das Kran-
kengeld viellach auf Grund ungeniigender. . Indizien®
angewicsen werden mufl vnd es auch auf den Willen
des Kranken ankomml. Wenn also hier Wandel ge-
schalfen werden kénnte, ohne dem Anszhen der Aerzte
zu schaden, aber mit dem Zweck, Krankengeld nur
wirklich Arbeitsunfihigen zugute kommen zu Jlassen,
wiire sein groBer Fortschritt errcicht. Ich stehe auf
dem Standpunkt, daP an und far sich die Krankengeld-
anweisung mit arztlicher Behandlung nichis zu. tun
hal; wohl aber gehort die Forderung der Arbeils-
ruhe zum arzilichen Heilplan. Bei der Anweisung
des Krankengeldes handelt es sich um eine
wirtschaftliche Mafnahme und um die Ent-
scheidung einer Rechtsfrage. Herr Kollege
Friedheim (Berlin) fordert, daf der Arzt von allen un-
irzllichen Pflichten befreit werden soll; er hat dabei
in erster Liniec die Krankengeldanweisung-im Augde.
Ich muB} immer wieder betonen, daB eine Geldanweir
sung, die Ausstellung eines Schecks an sich mit arzt-
licher Behandlung mchts zu tun haben kann. ,,Wie
unarztlich dieses Recht des Kassenarzies von den Ver-
sicherten selbst aufgefaBt wird, kommt in dem allge-
mein iblich de\\ordcnen Urteil erschiiiternd zum Aus-
druck: ..Der “Arzt hat mich gesund, der Arzt hat
mich krank geschrieben. Schreiben als arztliche Hand-
lungi Herr I\ollem Friedheim sagt weiler ganz rich-
(it 1biye .\Ienlahlal des Volkes ist eben als Folge der
sezialen Geselzgebung dazu uabergegangen, vom Arzt
nicht zuletzt wirtschaftliche Auswirkungen, wenn nicht
direkt gar Vorteilze zu erwarien.® Und Herr Kollege
Pick sagt: ,Wenn man sich fir cine Trennung der
arzilichen Behandlung von der Krankengeldzahlung ent-
schieden hat, dann ist der Arzt in der Behandlung Hel-
fer, in der sozialen Fuarsorge Schulzmann; er hort auf,
den Versicherten gegeniiber Polizist zu sein. Es ent-
scheidel sein Personlichkeitswert als Krankenbehandler.
Dann ist er auch bei den \ersmherlﬂn frei von undrzt-
lichen Hemmungen.*

Andererseils aber muB der Kassenarzt Gutach-
ter bleiben; er soll nach wie vor die Arbeitsunfihigkeit

begutachten, aber den Krankengeldbezug, d. h
dic Ausbezahlung soll der Verlrauensarzt der Kasse

bestatigen, gewissermaBen gegenzeichnen. Ich bin
der Meinung. dall diese’ Moglichkeit den Krankenkassen
gegeben werden soll. Sollte eine solche Bestimmung
im Geselz aufgenommen werden, so soll sie zunichst
nur eine Kannbestimmung werden. Auf dem
LLande und bei kleinen Krankenkassen wird es
bei der bisherigen Uebung bleiben miissen: Anwei-
sung des I\ranl\cn"eldes durch den behandelnden Arzt
und \'IClllllll(‘l'hllChllIl‘T in zweifelhaften Fallen durch
Vertrauensirzie. s l\onnle, ein solcher Versuch. wie
ihn auch Herr Direktor:-Adler \\'funher g¢) in ecinem
Artikel ,,Zur Krankenkassentagung in Nirnberg® vor-
schlagl, zunichst auf €in Jahr bei groBeren Rranken-
kassen gemacht werden. Ich bin fest tiberzeugt. daB da-
durch viel eingespart werden kénnte. Zunichst wiirden
sicherlich alle dicjenigen Krankengeldempfauger weg-
fallen, welche seither zur Nachuntersucliung ‘bestelit
wurden und nichl erschienen sind, also (hq‘nwcn
welche ohne weiteres abgeschrieben wurden. Wenn
der Kranke erst zum Verlrauensarzt gehen muf} zur
Bestatigung seines Krankengeldbezuges, wenn also der
bc‘lmnd(\lndn Arzt nicht mchr selbsl das Krankengeld
anweist, wiirde eine solche ,Hemmung® Wunder wir-
ken. Ncbenbm sei auch bemerkt, daB dadurch eine
Reihe von arztlichen Beratungen in Wegfall kiimen, von
Sprechstunden, in welchen bxsher nur Kr ankengeld an-
gewiesen wurde.
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Es miiBte natiirlich bei der Auswahl der Ver-
trauensirzte mit besonderer Sorgfalt vorgegangen
werden. Die Verirauensarzte dirfen nich! nur erfah-
rene Aerzte in arztlichen Dingen sein, sondern sie miis-
sen anch Kenntnisse der Arbeitsbedingungen und Ar-
beitsschidigungen besiizen, kurz eine Art Gewerbe-
irzte sein, welche die Betriebe keunen. Auch die Kran-
kenkassen miiBten diesen Vertrauensarzlen mechr als
bisher an die Hand gelhien und ihnen Milleilungen uber
die zu untersuchenden Kassenmitglieder machen, wie
z. B arbeitslos und seit wann, freiwilliges Milglied,
haufige Erkrankungen usw. Man muBte eigentlich auch
verlangen, dafl diese Vertrauensarzle voéllig unab-
hangig wiren von den Krankenkassen und von
den Aerzten. Aber bei der jetzigen “Gesetzgebung,
d. h. bei dem Selbsiverwaltungsrecht der Krankenkas-
sen, wird es wohl nicht méglich sein, dall z B. der
Staat seine Amtsirzte den Krankenkassen zu diesem
Zyeck zur Verfigang stelit. .

Wiederholt habes ich darauf hingewiesen, dafl das-

System der Nachuntersuchungen weiter aus-
gebaut werden muB. Ich will heute darauf nicht seiter
eingehen, aber aut eine MaBnahme will ich besonders
hinweisen, da sic sehr wirksam ist; sie ist bereits schon
an vielen Orten eingefithri. Es ist die MaBnahme, den
behandelnden Arzt bei der Krankengeldanweisung aul-
zufordern, zugleich einen Befundbericht auf ver-
einbarlem Formulare abzugeben. Dieser Befundberichi
mubBl vor allem die Diagnose, besondere Merkmale, die
voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfihigkeil enthalten.
Die arztlichen Befundberichie dienen dazu, das Gewis-
sen der Aerzte zu schirfen. Die meisten Aerzte werden
sich scheuen, Befundberichie gegen ihre Ueberzeugung
aus Gefalligkeit auszustellen, da der aktenmiBige Arzt-
liche Befundbericht neben dem ebenso aulzunehmen-
den Befundbericht des Vertrauensarztes dic weseniliche
Grundlage fiir die Kéntrolluntersuchung vor einer arzi-
lichen Berufungskommission darsteilt. 2

Eine Berufungsmoglichkeit muB natirlich
dem behandelnden Arzte und dem Versicherlen gegeben
werden. Dieser Befundbericht ist natarlich auch, da er
den Krankenkassen zugute kommt, von denselben an-
gemessen zu honorieren, zumal diese MaBnahme sich
wirklich rentiert. :

In der Nachuntersuchung durch Vertrauensirzte
und. dem Befundberichl des behandelnden Arzies sind
auch wirksame Mittel zur Beékampfung der so-
genannten Kassenlowen zu erblicken, die die
GroBe ihrer Praxis nicht allein ihrer Tiichiigkeit ver-
danken. Auch hier kommt es darauf an, die allzu vielen
Bagatellfidlle auszuschallen.

- Ich muB auch noch darauf hinweisen, daB zuviel
Einweisungen in die Krankenhiuser erfolgen.
Man hat oft den Eindruck, als ob manche Kranke recht
lange im Krankenhaus bleiben, namentlich wihrend der
Wintermonate. Man spricht von sogenannten ,laden-
hiitern®. Es leuchtet ein, daB dies finanziell sehr ins
Gewicht fallt. Man sollte auch die im Krankenhaus sich
befindlichen Kranken dem Vertrauensarzt vorsiellen, so-
bald sie gehfihig sind. Durch geeignete Kontrollunter-
suchungen vor der Einweisung, durch geniigende Be-
zahlung der érztlichen Haushesuche und der fachirzt-
lichen Leistungen, vor allem durch die Einfithrung der
sogenannten ,freien Krankenhauswahl® lassen
sich diese Lasten auf das Notwendige beschrinken.

Da das Krankengeld die groBlen Ausgaben der
Krankenkassen darstellt, muf} jeder Vorschlag auf Spar-
mafnahmen in dieser Beziehung ernstlich gepriift wer-
den. Keine andere Ausgabe ist so geeignel, eine Kran-
kenkasse zu erschittern oder gar zu ruinieren als die
Ausgabe fir Krankengeld. Das drziliche Honorar ver-
schwindet demgegeniiber. Nirgends wird auch soviel

MiBbrauch getrieben wie hier.: Herr "Kollege Dr.
Grafil (Kemplen) sagt in seinem lelzien Artikel in den
wAerzilichen Mitteilungen®: . Die Kassenlowen mit ihrer
Bescheinigungsfreude miissen zuriickgedimmt werden.
Daran haben alle anstindigen Kollegen ecin Standes-
interesse. Unser Ziel muld bleiben, hochstqualifi-
zierie Aerzte zu erzichen.* Darin hat er sehr rechti

Ob die Krankenkassen bei einem solchen Versuche
geningend Vertrauensirzie finden und welche Ko-
sten diese Einrichtung ihnen macht, dariber sollen
sich die Krankenkassen selbst den Kopf zerbrechen. —
Selbstverstiandlich ist es, dafl der Versuch nicht auf
Kosten der Aerzte gehen darf, sondern aul Kosten der
Krankenkassen, die ja sowieso auch bisher die Ver-
lravensiarzle bezahlt haben.

"Interessant ist, daB Herr Dircktor Adler (Nirnberg)
bei Annahnme séines Vorschlages, der in derselben Rich-
tung geht, bereil ist, alle Aerzle nach einer halb-

Jahrigen Wartezeit zur Kassenpraxis zuzu-

lassen neben der gesetzlichen Zulassung durch den
Zulassungsausschufy. Man sicht daraus, wie hoch dieser
YVorschlag von Krankenkassenscite gewertel wird. Ein
dhnliches Entgegenkommen in der Zulassung hat auch
Herr Lelimann durchblicken lassen, obwohl er in einem
anderen Vorschlage sich widerspricht und ecine Be-
schrinkung der Arzizahl verlangt. Immerhin wire es
denkbar, dafl mit dieser MaBnahme auch die Frage
der Zulassung der jungen Kollegen verbunden
werden konnte. Dadurch wiarde sie besonders wert-
voll fiir den Nachwuchs werden.

Im Interesse der so notwendigen Rationalisierung
der Krankenversicherung miissen wir Aerzie uns mit
diesem Gedanken befreunden, so sehr wir uns auch
schon an die bisherige Uebung gewohnt haben. Ich bin
der Meinung, dafy die Aerzte sich michl grundsitzlich
gegen diesen Gedanken stemmen solllen, da sie ja bei
der Invaliden- und Unfallversicherung auch nur Gul-
achlen abzugeben, nicht aber Renten anzuweisen haben.
Man muf3 auch den Mut haben, gegen alte Gewohn-
heiten anzukimpfen, vor allem, wenn sic unerwiinschie
Folgen gezeitigl haben. Is gibl ncue Entwicklungs-
stufen, neue Formen und Aufgaben. Wir mis-
sen ernst machen mil unseren Zusagen, den Kranken-
kassen sparen zu helfen. Wenn in diesem Punkle Kran-
kenkassen und Aerzle sich treffen, dann scheinen mir
schr viele Hindernisse aus dem Wege geriumt zu sein.
Dann kann der .bewaffnete” Friede zu einem wirk-
lichen Frieden werden, {SchluB folgt.)

Die Bayerische Aerzteversorgung.

Referat von Herrn Geh. RRat Prof. Dr. Kerschensteiner.
Miinchen.

Als unser verchrter Fiihrer Stauder im Jahre 1921
in einem Aufsalz im ,Aerztlichen Correspondenzblatt’
die Anregung gab, gine drztliche Pensionsversicherung
zu-grinden, erregte der Plan freudige Zustimmung, und
auf dem Aerztetag in Nurnberg. folgte die bayerische
Aerzteschaft geschlossen Stauders Gedankengingen. So
wie er und Herr Prisident von Englert den Aufbau der
Aerzleversorgung vorschlugen, schien es auch den Ver-
trelern der Aerzteschaft richtig. Auch als 1922 der Plan
in gereifter Form dem Nilrnberger Aerzletag vorgelragen
wurde, erschien er der Versammlung widerspruchslos
richtig. Auf dem Aerztelag 1923, kurz vor Inkraftireten
des Geselzes, hat die Landesirztekammer fast einstimmig
den Inbalt gebilligt. Die Aerzteversorgung ist also, man
darf sagen, ohne den Stauder und von Englert schuldigen
Dank mindern zu wollen, nicht das Werk dieser Minner
allein, sondern das Werk -der gesamlen, auf drei Aerzie- -
lagen vertretenen Aerzleschafl. Auch auf dem Passauer
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Acrzletag 1921, auf dem ausfithrlich iiber die Acrzlever-
sorgung 50@])1‘()(,}1cn wurde, war der Beifall der Acrzle-
schaft zu dem Werke ungunm(ler. In" den folgenden
Jahren mufite sich nun die Aerzleversorgung einleben.
auf den nichsten Aerztelagen erfolglen nur mehr kurze
Berichle, die Diskussion brachle nichis Wesentliches. Die
ersten finf Probejahre sind jetzl verstrichen. Die ISrfah-
rungen sind fachméannisch durchgearbeitet.

Ts erscheint nunmehr dem Ver \\'dllllngsaussclluﬁ die
Zeil gekommen, neuerlich die Aerzteversorgung im Kreise
der Acr/lesch'lll ausfithrlicher Besprechung zu unler-

ziehen, iiber die Erfahrungen der ersten finf Jahre der,
\er'/lo\'('rwr{,ung, zu berichlen und sich berichlen zu

lassen.,

Iis ist kein Zweifel, dafy die Zeiten anders geworden

sind. s werden Stimmen laut, welche fragen, ob die
andere Zeitlage anderes Syslem und andere Salzungen
erfordert.

Als die Aerzleversorgung g(,schdtfen wurde, ging ‘es
den Aerzlen sehr schlc(,hl \lll Angsl und Sorge sah jeder
in die Zukunft; allgemeine /usllmmung Lm(l Stauders
Salz: ,.Die Pensionsversicherung ist eine Lebensfrage des
arzilichen Standes.” Sicherung war der Gedanke eines
jeden. Die groBe Not, besonders der ilteren Kollegen und
der Witwen. griff uns allen ans Herz Jeder fithlte die
Ptlicht, hier zu helfen, der soziale Gedanke war Iebendig
und stark.

Der Aerztestand hat sich rascher erholt, als man
hoffen durfte. Nicht mehr sehen wir mit Neid auf den
Beamten, der auch in schweren Zeiten regelmiBig sein
Gehalt bezog, nicht mehr rithrl uns so greifbar das Elend
der unversorglen Aerzie und ilirer Hinterbliebenen. Auch
in unserem Stande hat die Moglichkeit der Kapitalbildung
wieder begonnen. Die Zahl (loror bei denen der soziale
Gedanke verblaBt und der Gedanke bestméglicher Indivi-
dualversorgung stirker wird, scheinl zuzunchmen.

Es wird die Frage aufgeworfen: Isl eine Acrztever-
sorgung unter den heutigen Verhélinissen tiberhaupt noch
notig? Soll man nieht die Einrichlung auflosen, das in-
gezahlte zuriickgeben und wie friher jeden fir sich
selbst sorgen lassen?

Zunichst wird diese IFrage
Gruppe junger Kollegen aus grundsiilzlichen Erwigungen
heraus. Man kann die Gedankenginge dieser Gruppe
wohl verstehen. Sic enlspringen (lcr Auflchnunﬂ gegen
die vielen Bindungen und I1‘(&11101[3])05(,]11‘1111\111117011, die
unser Zeilalter wie ein Nelz tber das Gesamivolk ge-
worfen hat. Ein dumpfer oder auch offener Protest gegen
diese Fesselung erfillt unsere Jugend, die so schwer unl(‘r
all diesen Bm(lungcn leidel und l)cgc'lslml Licks Ausfiih-
rungen folgl.  Jung Sieglried will keine Heldenversor-
gung, auch wenn sie ihm selbst zugute kiime. Fir cine
Korperschaft, die fir das Woh!l und - Wehe ihrer Standes-
angehdrigen zu sorgen und mit den in der Gegenwarl be-
stehenden Verhéltnissen nun einmal zu rechnen hat,
kommt dieser Standpunkl leider nichl in Belrachi. Aber
auch in Kreisen unserer Standesvertreter scheinen sich
Zweifel an der Nolwendigkeit einer Aerzleversorgung zu
regen. Iis scheinl mir das im Evenlualvertrag 1T des Be-
zirksvereins Neusladl zwischen den Zeilen zu lesen sein.

In-diesen Gedankengiingen liegl aber ein groBer, fol-
genschwerer Fehiler, Man denkt ollcnlmr, die Kriegs- und
Nachkriegsjahre waren eine vorubergehende pisode,
und nun gehl es schon gemiitlich weiter, wie es.in {rithe-
ren Zeiten gewesen. Wir verdienen gut, wir leben ordent-
lich, wir sind naliirlich alle besorgle,

l((‘l’ legen schon zuriick, \'cmu,hem uns hoclm glinstig
privat, un(l fiir die notleidenden Slandesgenossen /.ahlcn
wir 50 Mark in den Invalidenverein. \Vum die Aerzte
meinen, *dal} sie so denkend ihre Pflichlen gegen sich
selbsl, gegen IFrau und Kind, gegen die Ql‘uulcsgen()s\se.n
erfillt haben, dann mogen sicvdgc Aerzleversorgung auf-

aufgeworfen von ciner

verstindige Haus-.

losen. Ich denke nicht so, und ich glaube, da} die Aerzte,
die mit uns 1921 bis 1923 an der —\er/teversorgun'r ge-
schaffen haben, auch nicht so denken. Ich kann die /u-
kunft nicht in so rosigem Lichte erblicken. Ich mézhte
nichl die Verantwortung tibernehmen, cin grobes, ideales
Werk zu beseitigen oder zu verkiimmern auf die Gefahr
hin, dal} schon in wenigen Jahren Gberall der Notschrei
ertént: Gebt uns die Aerzteversorgung wieder! Meine Her-
ren, denken Sie doch, wie unsicher die Zeiten noch sind
und was fiir Note uns diz Zukunft noch bringen kain!

1< bensowcmﬂ erscheint es mir rlchtlg, auf eine Um-
stellung der ~\er7tevcrsorgung in eine Kapitalversiche-
rung nzlch Art der Lebensversicherung hinzuarbeiten,
was der Kern einiger Antrége ist. Was wir wollen und
was wir brauchen, ist eine Versorgung, eine Sicher-
slellung durch laufende Jahresrenten, die auch im Min-
destfalle im Rahmen des Moglichen eine wenn auch
knappe Versorgung gewahrleisten, diese aber dauernd.
Nur dann hat die genossenschaftliche Einrichtung einen
Sinn, nur dann hat auch der Staat ein Interesse an der
Einrichtung und gewahrt uns die so mannigfachen Hil-
fen und Erleichterungen. welche die Aerzteversorgung
von der Privatversorgung unterscheiden. Versicherung
und Versorgung sind zwei ganz verschiedene Dinge. Kapi-
lalauszahlung ist keine Versorgung. Jeder, der mit diesen
Dingen zu tun hat, “weiB, in wie auBerordentlich zahl-
reichen Fillen das Kapital rasch dahinschwindet, der zu
Versorgende wieder vor dem Nichts steht und@®wieder
auf die Hilfe der Standesgenossen angewiesen ist. Man
konnle denken, eine reine Kapitalversicherung zu machen
und der sozialen Pflicht zu gentigen durch Einfahrung
cines sogenannien sozialen Zuschlages, der mnicht der
cigenen Versorgung, sondern der Fiirsorge fiir die Stan-
desgenossen zuflieBt. Ich glaube, daB bei diesem System
die I‘ursorge fur die btandesvenossen schlechter w ird wie
jelzt und dabei der emzelne zahlende I\olleve harter be-
iroffen wird. 3

Die Aerzleversorgung besteht jetzl fiinf Jahre, sie ist
cin in den Anfangen seiner Entwicklung begriffenes In-
stitut. Die Entwicklung ist bisher ausgezeichnet vor sich
gegangen. Ls schein! mir nicht I‘lChllO’ jetzt schon radi-
kale L minderungen am Bau des W erkes zu schaffen und
damit glorunﬂen Beunruhigung, Verwirrung.

Wie Sie aus dem Gutachlen von Herrn Professor
Bohm entnommen haben. sind die slatistischen Unter-
lagen fur die Berechnungen vielfach noch unsicher und
nur bei Einrechnung cines gewissen Sicherungsfaklors
verwertbar. Radikale Umwalzungen sollten nichb vorge-
nommen werden, bevor die Erfahrungsbasis nicht breiter
ist. Auch aus diesem Grunde wiirde ich Sie vor grund-
legenden Systeméinderungen warnen.

Was wir heute zu prifen haben, ist, ob ohne radikale
Umwilzung eine Verbesserung mdglich ist, und wenn,
in welcher Richlung das maglich ist. Es scheint mir eine
der besten Einrichtungen der Aerzleversorgung zu sein.
daB sie der Selbstverwaltung des Aerzlestandes untersteht,
uber deren Gestaltung der Stand nach eigenem LErmessen
in freier EnlschlieBung weitgehend verfiigen kann. So
weit die Selbstverwaltung zu treiben, dal man, wie ein
Verein will, in wichtigen Fragen Urabstimmung einfihrt,
scheinl mir allerdings aus techunischen Grinden micht
mogtich. Bei der Kompliziertheit und schweren Verstind-
lichkeil der hier einschligigen Fragen wire die Gefahr
von Fehlentscheidungen doch sehr groB. Wenn Sie hier
heute als Verlreter der Aerzteschaft Beschhisse fassen,
bille ich Sie, zu bedenken, daB Sie nicht bloB ein Parla-
ment darstellen, in dem dic Wiinsche der Wihlerschaft
zum Ausdruck gebracht werden sollen, sondern einen
Verwallungskorper, sozusagen einen erweiterten Verwal-

. lungsausschufl, der mit die Veraunlworlung fir das gule

Gedeihen der Anstalt trigt.
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Ein Ausbau der Anstalt ist ohne weiteres mogtich,
und zwar nach den verschiedensten Richtungen, wenn
mit den Beitrigen in die Hohe gegangen wird. Herr Pri-
sident von Englert pflegte in den Vorberatungen auf die
verschiedenen, anfangs natarlich sehr weitgehenden
Wiinsche zu antworten: ,Machen kdnneun Sie alles, meine
Herren, es ist nur die Frage, wieviel Sie zalhlen wollen.
Auf mehr wie 7 Proz. Beilragsleistung zu gehen, schien
damals nicht tunlich, und Herr Prasident von Englert
hat die Leistungen der Anstalt ungefihr nach dieser Bei-
tragshohe eingestelli, wie aus dem Gutachten Bohms her-
vorgeht, mit durchaus richtigem Gefiihle. Die Frage, ob
wir jeizt mit den Beitrigen in die Hohe gehen sollen,
scheint mir nach den Erfahrungen der Anstali wie nach
den vorliegenden Anirdgen durchaus mit Nein entschie-
den. Nur der Bezirksverein Deggendorf winscht cine
Umgestaltung mit 50proz. Erhohung der Mindestbeitrige.
Eine Erhohung der Mindestbeitrige durfte aber fir eine
groBe Zahl von Kollegen nicht fragbar sein. Ich glaube,
man wird von der Frage ausgehen miissen: Was ist bei
dem jetzigen Beitragssystem méglich und tragbar?

Ein Ausbau der Anstalt kénnte nach drei Richtungen
erfolgen: nach der Richtung der Sicherung der Anustalt.
nach der Richtung der sozialen Leistung und nach der
Richtung der individuell-kapitalistischen Leistung.

Die Sicherung der Anstalt wird besonders von dem
Bezirksverein Muanchen betont, vielleicht unter dem Ein-
fluf der in Mimchen umlaufenden abenteuerlichen Ge-
riichte iber Bankrott, drohenden Ruin der Anstalt. Wenn
* auch diese Gertichfe albern waren, so scheint doch auch
mir der Gedanke moglichster Sicherung durchaus rich-

tig. Bei Griindung der Anstalt war das Umlageverfahren
durch die Zeitverhaltnisse geboten. Sobald es ging, sind
wir von diesem versmherungslechmsch nicht unbedenk-
lichen System zu einem gemischten Verfahren tberge-
- gangen, und wir mussen jelzt unbeding! zum Renien-
deckungsverfahren wbergehen. Das wird ohne weiteres
gehen, wenn Sie niciit etwa lieber eine erhebliche Er-
héhung der Leistungen wiinschen. Sehr wiinschenswert
schiene es mir, sobald es irgend geht, zum Anwartschafl-
deckungssystem iiberzugehen. Wir hatien den Vorteil,
nicht bloIS versicherungstechnisch im Falle der Auf-
Iésung der Anstall absolut sicherzustehen, sondern auch
Leistungen einfahren zu kénnen, deren Ge\xahrunrr jetzt
noch l)edenkhch scheinen muf, besonders auf dem Ge-
hiet der Kapitalriickzalilungen. Der Uebergang zumm An-
wartschaftsdeckungssystem setzt voraus, dafy moglichst
hohe Kapitalriicklagen angesammelt werden und wird
vielleicht in spiteren. Jahren eine Beilragserhohung
notig machen. Prof. Béhm meint, in etwa 15 Jahren
8 Proz., vielleicht in 25 Jahren 9 Proz. Bleiben die
jelzigen Verhalinisse, werden die Einzahlungen noch
besser und bleibt vor allem der hohe Zinsfu}, so wird
es meiner Ansicht nach iberhaupt ohne Beitrags-
erhohung gehen. Auf jeden Fall sind wir nicht gezwun-
gen, heute oder in den niachsten Jahrzn einen endgulti-
gen BeschiuB zu fassen. Es muf Ihnen aber klar sein,
dall Sie durch Beschliisse, welche ecine wesentliche
Steigerung der Leistungen fordern und die Bildung der
Kapitalreserven schmailern, den Uebergang zum Anwart-
schaftsdeckungssystem \erhmdern oder erschweren. Ich
personlich stehe mit dem Antrage des Bezirksvereins
Minchen auf dem Standpunkte, daB das nicht wiin-
schenswert ist und der Uebergang zum Anwartschafts-
deckungssystem angestrebt werden soll.

Die Lr‘weltcrung der Anstaltsleistungen nach der so-
zialen Seite hin wire mir -allerdings dem Geftihlsstand-
punkie nach am sympathischsten. Es ist gar kein Zwei-
fel, dalb die Renten der Herren, welche nicht in der
Lage  waren, viel einzubezahlen, nicht zu standes-
gemiallem Auskommen geniigen. Der Antrag Dupré ist
sehr berechligt, wenn auch in der vorgeschlagenen Form

nicht recht duvchftihrbar. Eine Erhohung der Mindest-
rente wird versicherungstechnisch nicht moglich sein,
da, wie Sie wissen, der Mindestbeitrag knapp die Grand-
renle ohne die Mindesizuschlige deckt. Ohne Erhiéhung
der Mindestbeitrige, die meiner Ansicht nach zu ver-
meiden ist, wiirde es nicht abgehen. Erhoéhung des Zu-
schlages von 1/, auf 3/, Pro7enl dic ich selbst scinerzeil
bei Grundunﬁ (lel Anstalt ]ebhaf[ verireten habe und
auch fur dle Zukunft wiinschen machte, ist ebenfalls
wahrscheinlich [ir jetzt wenigsiens nichi tragbar. Ein
wunder Punkt ist, wie zuzugeben isl, diec Altersrente.
Der kleine Betrag, der an die noch tiligen 65 Jahre
alten Herren bezahlt wird, der halbe Zuschlag, ist un-
ghicklich mil dem Worte ,..\llersrcnl“ l)(\?(\lchnct wor-
(len. Diese Zahlung war ursprianglich nicht vorgesehen,
Herrn Prisident Inglert schien es aber richtig, den
allen nichtinvaliden Aerzien eine gewisse Entschiidigung
fir Zinsverlust zukommen zu lassen. Dieses LEntgegen-
kommen hat aber anscheinend mehr Miflstimmung als
I'rende ausgeldst, und in der jetzigen Form kann die
Allersrente nicht bleiben. Die von Koburg gewiinschte
(vewahrung des vollen Ruhegeldes unter du' Bedingung
er 1 \'mderleﬂung, jeder hauptamtlichen oder kassenarzt-
lichen Taligkeil wiare ohne Zweilel zu wiinschen, die
Durchfthrbarkeit ist aber ernstlich zu priifen. Dringend
warnen maochte ich jedenfalls, den sehr schwierigen
Begriff der Teilinvaliditat, der im Antrag Koburg aus-
gesprochen ist, auf jingere Kollegen unter 65 Jahren
auszudehnen. Ieh bin fest Gberzeugl, dafl damit eine
enorme Steigerung der Leistungen eintreten wirde, und
habe keinen /welicl daly diese Mehrleistungen von der
Anstalt nicht Uelmgon werden kannte.

Die meisten vorgetragenen Witnsche gehen dahin,
irgendwie eine Kapitalauszahlung zu gewihren, und
cntspringen der ohne Zweilel berechtiglen Besorgnis
grofiere Summen in die Anstalt hereinbezahlen zu miis-
sen, ohne irgendwelche Leistungen dafiir zu empfangen.
Diese Besorgnis hat ihre Wurzel darin, daB, wie es ja
durchaus nahelicgt, der freie Aerziestand bei jeder Ver-
sorgungseinrichiung an die Priv: 11\crs)clnrun"sgcscll-
schaften denkt und nicht oder nicht mehr — 1923 war
das wohl noch der Fall — an die Beamlenversorgung,
der die Aerzteversorgung nachgebildet ist. Das Risiko,
welches die Aerzteschaft jeizt tragl, wird von der gan-
zen Reichs-, Staats- und Kommunalbeamtenschaft ge-
tragen. Sie merkt es nichl so wie die Aerzleschaft,
weil die Beamtenschaft ihre Pensionsversicherung be-
zahlt in. Gestalt eines niederen Gehaltes., Sie klagt
nicht und iragl das Risiko gerne, sie ziehl die be-
stehende Gehalts- und Pensionsregelung dem in ande-
ren Staaten bestehenden hoheren Gehalt ohne Pension
vor. Man kann sogar sagen, die Pension ist der Haupt-
reiz zum Zugang zur Beamlenschaft, und man hat den
Eindruck, daB auch der iiberwiegende Teil der Aerzle-
schalt diese T'orm der Versorgung durchaus schilzl,
Noch schoner wire freilich beides: Versorgung im Sinne
des Beamtenwesens und der jetzigen Acrzleversorgung
und dazu Kapitalauszahlung im Sinne der Lebensver-
sicherung. Natiirlich geht das nichf, auch diec Méglich-
keit.der Wall, wie es Neusladt will, halle ich erst dann
fir gegehen, wenn wir beim Anwartschaftssystem an-
gelang! sind,

Dal} im Interesse des Standes am Versorgungsgedan-
ken unbedingt festzuhalten isl, so wie es auch die Mei-
nung der grundlegenden Acrzlelage war, habe ich be-
reits betont, Man kann aber woll dariiber sprechen, ob
nicht gewisse Harten verminderl werden konnen. Es
ist notig, sich zu uberlegen, in welchen Fillen es sich
um ‘ein latsiachliches personliches Opfer an die Standes-
genossen' handell. Wir haben da zundichst die grofie
Gruppe der Junggesellen. Schon jetzl hal die Stalistik
erwiesen, dafy die Vorteile, welche die Junggesellen aus
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der Acrzteversorgung zichen, recht grolle sind und die
Tnvaliditatszahl der Junggesellen eine hohe ist. Von
cinem Opfer, das die Junggesellen als Gruppe bringen,
kann wahrscheinlich die Rede nichl sein. Iin Opfer
komml nur etwa fiir einen einzelnen'in Betracht. Man
wiinscht daher Erweiterung der Hinlerbliebenenrenten-
zahlung; Kapitalauszahlungen in mehr oder weniger
groBer I1ohe an Verwandle. Nach meiner Ansicht sollte
man hier zurtckhalten. Verwandte, die den [Haushalt
gefuhrt haben, sind bereits heriacksichtigl, Lrieichierun-
gen in Gewihrung von Unlerhaltsbeitrag kénnien ge-
schaffen werden. Dall aber entferntere Verwandte oder
gar alle Erben beriicksichtigt werden missen, scheint
mir nicht im Interesse des Standes.

Eine weitere Gruppe von Opfernden sind die Kol-
legen, welche verwilwet sind, in der Tétigkeit sferben
und versorgte Kinder hinterlassen. Gerade diese Kol-
legen haben unter Umstinden viel eingezahlt. Die Kin-
der sind zwar versorgt., etwa in Anfangsslellungen im
Staatsdienst, aber es sind LEnkelkinder da, die Verhilt-
nisse sind sehr knapp, und es ist sehr verstandlich, daf
mit geringer Freude an die vielen tausend Mark gedacht
wird, welche der Vater seinen Standesgenossen hat zu-
flieflen lassen. Es gibt zweifellos Verhiltnisse, in denen
cin Lintgegenkommen der Aerzteversorgung schr am
Plalze ist, und beim Antrag der Landesirztekammer ist
besonders an solche Fille gedacht. Es ist unsere Auf-
gabe, zu priifen, wie weit wir in dieser IFrage gchen
k(mﬂ@n, ob prinzipiell Rickzahlungen in dllen solchcn
Fallen maoglich sind oder nur bei %‘olslﬁnden, ob klei-
nere oder grofiere Summen ausgezahll werden konnen.
50 Prozent werden walrscheinlich tragbar sein.

Ich darf [hnen ein Bedenken nicht verhehlen, das
ich bei Riickzahlungen aller Art habe. Wir werden nie
so weil gehen konnen, dall wir wie bei Lebensversiche-
rungen eine grolie, den E inzahlungen mehr oder weni-
ger gleiche Summe zuriickgewihren, wir sind eben keine
Lebensversicherungsgesellschaft, sondern ecine Versor-
gungsanstalt, und leisten auf anderem Gebiele sehr viel
mehr. Wir werden immer nur Teilriickzahlungen ma-
chen konnen, wenn wir die pflichigemédBie Vorsicht wal-
ten lassen, so wic es ja auch z. B. der Antrag Augsburﬂ
vorsieht. Bei klcineren Riickzahlungen werden wir aber
wahrscheinlich dasselbe erleben wie bei der Altersrenie.
Ohne zu bedenken, wie Ausgezeichneles die Aerztever-
sorgung auf dem Gebiele der laufenden Pensionszah-
lungen der Invaliden, Witwen und Waisen leistet, wird
cine geringe Kapitalauszahlung mit hoher Einzahlung
verglichen und MiBlstimmung verbreitel werden.

Ein weiterer Fall, in dem Kapilalauszahlung in Be-
tracht kommt, scheint mir der Fall der Wiederverhei-
ratung ciner Wilwe. So wenig mir Kapilalauszahlung
an Witwen prinzipiell am Plalze scheinl, so. kann man
doch befiirworten, dal die Witwe, die ja durch Wieder-
verheiratung uns stark entlastet, im Moment der Verhei-
ralung ein Mehrfaches ihrer Jahrespension bekommi.
Wenn dadurch cin Anreiz zur Wiederverheiralung enl-
steht, gewinnen beide Teile.

Die ubrigen Dinge, die in den Antriigen berihrt wer-
den, sind nicht so wesentlich. Wenn die standesunwiirdi-
gen Aecrzte nunmehr nichl mehr ausgeschlossen werden
sollen, so kann man das damit begriinden, dall der Para-
graph seine frithere Bedeutung, als ein Zwangsbeitritt
zu den Vereinen nicht bestand, verloven hat. Imanerhin
scheint mir seine Beibehaltung als ,,Kannbestimmung®
recht zweckmiBig. Is isl richtig, da} slandesethische
LErwigungen hier in rein wirlschaltlichen Dingen auszu-
scheiden haben, bei der Aerzieversorgung h: andell es sich
aber niclit um rein wirtschaftliche, sondern um soziale
Fragcn Die Herren,welche jelzt invalid werden und
wenig einbezahlt haben, erhalten Geschenke, unter Um-
stinden recht bcdculende Geschienke von uns, und der

Gedanke, schwere Schidlinge des Standes mit solchen
Geschenken zu bedenken, erscheint mir nicht richtig. In
spiteren Jahren, wenn Leistung und Gegenleistung in
cin gewisses Verhaltnis gekommen sind, mag man iiber
Aufhebung des Paragraphen reden.

Die Gewiahrung der Pensionen an Kollegen, die ihren
Wohnsitz auBlerhalb Bayerns nehmen, erscheint gerecht,
ebenso die Gewahrung der \I(’)glichkeit in Bayern noch
Mitglied zu bleiben, wenn ein noch aktives Mitglied
Bayern verlaBt, sie seizt aber Regelung der Fragen mit
den 7ustand1gen Landesiarztekammern und ihren Versor-
gungeeinrichtungen voraus.

Wieviel ausscheidende Mitglieder, die Baycrn ver-
lassen, zuriickgezahlt bekommen sollen, ob, wie es jetzt
der IFall ist, drei Viertel, oder, wie Neustadt will, vier
Funftel, ist eine versicherungstechnische Frage. Es sei
nur erwihnt, da im Gegengutachlen Patzig schon die
jetzt bezahlien Riickgewahrungen als zu hoch befunden
wurden, und daB verswherunvstechmsch ein Grund, die
Ruckzahlung hoher zu be\\erten, nicht besteht. Gegen
Streichung der Paragraphen 23 und 21e, letzter Satz, ist
nichts einzuwenden. ;

Einen Wunscli, der sich leider nicht in Form eines
Antrages formulieren 1aBt, moéchte ich zum Schlusse vor-
bringen. Seine Erfallung wire moglich und wiirde ohne
Zweifel der Aerzteversorgung gestatten, ohne weiteres
sehr wesentliche Verbesserungen zu gewihren und man-
chen der eingebrachien Anftrige auszufithren.: Dieser
Wunsch geht dahin, daB alle Aerzte wirklich ihre 7 Proz.
einbezahlen mochten.

Es besteht kein Zweifel, daB die Einzahlurigen hinter
den 7 Proz., und manche meinen, sehr erheblich hinter
den 7 Proz. zurickbleiben. Herr Kollege Bullinger hat
auf dem Oberfriankischen”Aerztetage mit Recht betont,
daf} die starkste Belastung der Anstalt durch die Herren
enlsteht, welche andauernd die Mindestbeitrige bezahlen.
Es darf auch bei dieser Gelegenheit betont werden, daB
die Verrechnungsstelle Gauting far die Aerzteversorgung
und fir die einzahlenden Aerzte eine sehr wertvolle Ein-
richtung ist. Wenn die hier versammelten Herren sich
dazu aufraffen wirden, allenthalben zu verbreiten, wie
ausgezeichnet giinstig die Entwicklung der Aerzteversor-
gung sein konnte, wenn tatsichlich 7 Proz. eingezahlt
wirden, wenn Sie in Ihrem Kreise fiir richtige Zahlungen
sorgen wirden, so wire das im eigenslen Interesse der
Kollegen. Andererseits sollen Sie den Kollegen klar-
machen, dal} alle Unruhe, MiBstimmung, V erbreltunn un-
wahrer Gerichte sich schadmend fir d1e Lelstunden der
Anstalt und fir ihren Ausbau auswirken muf, und daB
die Kollegen damit sich selbst schidigen. Es besteht ein
Circulus vitiosus, der unterbrochen werden mu8.

Ein wichtiger Punkt, der heute auf der Tagesordnung
steht, sind die Wahlen. Durch die Wahlen haben Sie die
Hand am Steuer der Aerzieversorgung. Es ist daher
meine Pflicht, mein Glaubensbekenntnis, das ich im Ge-
saglen gegeben habe, nochmals genau zu formulieren. Es
ist kurz zu sagen: Ich stehe zu den Antragen der Vor-
standschaft und des Aerztlichen Bezu'l\sv ereins Mianchen-
Stadt.

Und nun, meine Herren, freuen wir uns auf eine
recht erﬁlebwe, anregende und fruchibare Aussprache.
Ein Wunsch beseelt ja uns alle, der Wunsch, das Best-
mogliche zu tun fir das Bluhcn und Gedeihen unseres
St‘mdes fir die Erhaltung unserer Selbstindigkeit und
Ilelhelt. aus eigener Kr aft!

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblaitter erhilt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer StraBle 15.
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Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Nachdem die Herren Kollegen Dr. Reichold (Laul)
und Dr. PreuB (Pyrbaum) infolge Ablebens als Milglie-
der des Landesausschusses far \erzle und Krankenkassen
ausgeschieden sind, war eine Erginzungswahl gelegent-
lich der Hauptvers 'unmlunﬁ des Bayerischen \erLle\'er-
bandes in Regensburg notwendig. Die Abstimmung cr-

folgte schriftlich. Abgegeben wurden 99 Stimmen, davon
waren 2 ungtillig. ;
Mit \[ehrhelt gewiblt wurden die Herren Dr. Rei-

chel (Kronach) und Dr.-Graf (Gauting). Die beiden
Herren gehoren somit auch dem Gesamtvorstand des
Baverlschen Aerzlev erbandes an. Dr. Riedel.

Elektrische Heilapparate.

Ein ~ nachahmenswerter Erlass des Wiirttembergischen-

Innen- und des Wirtschaftsministeriums an‘die Oberémter,
Oberamtsirzte und Ortspolizeibehdrden iiber den Vertrieb
elektrischer Heilapparate im Umherziehen,

Vo 41 Fui:1929, -Nre X2 2300 i3 73303}.

In letzler Zeit ist von verschiedenen Seilen berichtet
worden, dal} elektrische IInilapparate insbzsondere so-
genannte Hochfrequenzapparate, im Umherzichen ver-
l\duit oder Bestellungen darauf aufgesucht worden sind.
In verschiedenen Gemeinden \\urde die Einwohner-
schaft auch zu Vortrigen tber diz Heilwirkung dicser
: Apparale cing eladen. Teilweise wurden solche Vorlrige
sogar in Schulsqlen abgehalten. Dabei wurden diz .-\ppd-
rate und ihre \nw"ndund unter oft schwindelhalter An-
preisung vorgefihrt. Auch wurden die zu einem Kauf
geneigten Personen in ihrer *W ohnung aufgesucht. Bei
dem Verlriebe des Apparales haben sich in der Regel
auch Frauen in Schwesterntracht betatigl.

Im Hinblick auf diese Vorl\ommniss“ wird darauf
hingewiesen, daB elektrische Heilapparate in der Hand
oder nach Weisung des Arztes Heilwirkung ausiiben
konnen, dafl -aber 1hr<, wahllose -\nw"ndunﬂ bei den
verschiedenen durch Elektrizital nicht bzeinfluBbaren
Krankheiten nur Schaden stiften kann. :

Es ist daher einem derartigen Vertricb solcher
Apparate aus gesundheitspolizeilichen Grinden nach-
dricklich entrfe«renzutretnn Der Runderlafl des-Innen-
ministeriums vom 12. April 1927 Nr. X 983 dber den
Veririeb von Spulapparalﬂn Leibbinden, Leibstiitzen
und dergleichen im Umherzichen ist auf den Vertrieb
elektrischer Ileilapparate entsprechend anzuwenden.
Hiernach haben die Ortspolizeibehérden insbesondere
ein Ersuchen um Ushberlassung eines Vorlragsraumes
und um Einladung zu dem \()r[ra" durch Ausschcl]ﬂn
in diesen IFallen abzulehnen. ‘Auch haben die Orlspoli-
zeibehérden im Benehmen mil dem beamteten Arzl
sorgfaltig zu prifen, ob nicht Vorirage dieser Art, die
anderweilig angekiindigt werden, aus g'*%undhmlspoh—
zeilichen Grinden zu verbieten sind.

Zur Versagung des Wandergewerbescheines wird
zwar — unter der Vorausselzung, dal nicht Versagungs-
griinde im Sinne der §§ 57 ff. GewO. vorliegen — regel-
mabig keine ausrcichende Handhabe gegeben sein, da
das Fellbleten solcher Apparate und das Aufsuchen von
Bestellungen darauf im Umherzichen bei Privaten nicht
an sich verboten sind. Dagegen hedarf es in jedem Falle
eingehender Pritfung, ob dieser Vertrieb nicht mit einer
unzuldsslgcn gewerbsmibigen Ausiibung der Heilkunde
im Umherznehen verbunden ist, gegen die gegebenen-
falls auf Grund von § 56a Ziffer 1 GewO. slreng cinzu-
schreilen wire. Eine solehe heilkundige Titigkeit kann
nach Lage des Falles schon dann vorliegen, wenn dem
einzelnen Kranken-oder Leidenden die Anwendung des
Heilapparates zur Heilung oder Linderung seiner Krank-

heit oder seines Leidens anempfohlen wird, auch ohne
daB eine weitere heilkundige Beratung oder Unter-
suchung dabei slattfindel. Die GewerbsmiBigkeit dieser

~Beliligung wird ferner regelmibig nicht .sch(m aus dem

Crunde zu verneinen secin, weil eine besondere [inl-
schidigung fiir die RJ[SOI’["I]UI]“ nichl unmittelbar ver-
langt o(ler bezahlt wird; nach heuschen(lm Rechisaul-
fassung geniigl vielmehr beim Vorliegen der tbrigen
Voraussetzungen zur Annahime der GewerbsmiBigkeii
ein mitlelbares Entgell, das unter Umstinden auch darin
liecgen kann, dall durch die Ratserteilung eine Steigerung
des Absatzes von Apparalen und damil eine rhohung
des Verdiensles erziell wird, oder daly ecine enlspre-
chende Entschidigung in den Kaulpreis des Apparales
cingerechnet ist. Die Anwendbarkeit der Verbolsvor-
schrift in § 56a Ziffer 1 Gew0. ist auch nichl ausge-
schlossen, wenn der Vortragende im Anschiufl an den
Vortrag von zum Kaul geneigien Personen im Vorlrags-
oder in seinem Aufenlhaltsraum behufs heilkundlicher
Beratung aufgesuchl oder zu diesem Zwecke in ihre
W olmund gerufen wird, da hierin cine vorgingige Be-
slellung im Sinne dz2s § 55 GewO. nicht zu erblicken ist.

S()lcrn Frauen in Schwesterntracht bei einem der-
arligen Vertrieb milwirken, ist zu priifen, ob nichl ein
Einschreiten auf Grund das Geselzes vom 7. September
1915 (Reichsgesztzbl. S. 651), betreffend den Schutz von
Jerufstrachien und Berufsabzeichen fir Betitigung in
der Krankenpflege, in Betracht kommlt. Bei Personen,
die als Krankenpilegerinnen, Sauglingspllegerinnen oder

.Woltlfahrtspflegerinnen staatlich anerkannt sind, kann

uvnter- Umslianden die staatliche Anerkennung auf Grund
einer derartigen Téiligkeit zurtickgenommen werden, (Zu
vergleichen § 23 dor Bekanntmachung des Innenmini-
steriums v. 23. Dez. 1938 — Regierungsbl. S.312 —, betr.
die slaatliche Priiffung von Krankenpflegerinnen; § 21
der Bekanntmachung (l »s Innenministeriums vom 4. Ok-
lober 1917 — Regierungsblail S. 1( , betr. die Pria-
fung in der S dunlmvspfle,:. und § 18 der Verfugung des
Imwmmmslclmm.s vom 5. Oktober 1923 — Regierungs-
blatt S. 450 —, betr. die ‘staatliche Prifung von Wohl-
fahrispflegerinnen.)

Gegeniiber dem Verlrieb von elektrischen Heilappa-
raten unler Anpreisung mitlels irrefithrender oder un-
richtiger Angaben tber ihre Eigenschaften oder Wirk-
samkeil wird unter Umstinden auch ein strafrecht-
liches Vorgehen wegen Vergehens im Sinne des § 1 des
Geselzes gegen den unlauleren Welthewerb vom 7. Juni
1939 -(Reichsgeselzbl. 199) in Frage kommen, wobei
zu beachlen ist. daf} gemily § 22 (hes"s Geselzes in der
Fassung des § 3 des Geselzes vom 21. Mirz 1925 (Reichs-
"esu/bl IT, S 115), vergleiche mit der Bokannlm.\chung
vom 4. Juni 1925 (I’ml(,hsg(,s"l/bl I, S. 287), die Straf-
verfolgung in diesen Fillen einen Strafantrag nicht
mehr zur Vorausselzung hat.

NS SICHT O | AEENIREE T

(,Amisbl. d. wiirll. Innenministeriums* Nr. 5, 1929, S.98.) .

Krankentransporte mit eigenem Arziwagen.

Der Hauplvorstand des Bayerischen Landes-
vercins vom Rolen Kreuz beklagt sich in einer
Zuschrift an die Bundesléilung dariiber, dald nicht nur
Privatunternchmer, sondern auch einzelne Aerzte Kran-
kentransporlte mit ihrem eigenen Personen-

‘krafiwagen ausfithren, und bittel darum, darauf hin-

zuwirken, daB von ciner Krankenbeforderung mil Aerzie-
wagen ganz abgesehen oder aber eine solehe wenigstens
auf ganz dringende Notfille beschriinkl werden mochte.
— Wir dirfen wohl annehmen, dafl dies meist bisher
schon so gehalten worden isl, und dab cine Kranken-
beforderung, aufller in T\rolf.lll(,n, schon deswegen nicht
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von Aerzien ausgefiihit wird, weil eine Entschidigung,
wenigslens durch Krankenkassen, nach einer beziiglichen
Gerichtsentschicidung nur in dringenden Noltfillen
geleistet werden darf.  (Aerztl. Vereinsblatt 1929/26.;

,

Ein interessantes Dokument.
X Y Juli 1929,
Allgem. Oriskrankenkasse in X. Y.

Versicherungsamt X. Y. den 2{.

An den Vorstand der
Betreft:

Am 18. d. M. veranlalite der Kassenangestellle N. nach
Riucksprache mit dem Vorstandsvorsitzenden A. und dem
Geschaftsfithrer R. das Kassenmitglied S., sich, obwohl
vollig gesund, mit einem Krankenschein bu (lun prakt.
Arzt Dr. R. unter Vorbringung erdichteter Beschwerden
krankzumelden, um so dem genannlen Arzt cine Falle zu
stellen. Wige dieses Mandver von [Erfolg begleitet ge-
wesen, so wire es dem strafrechtlichen Tatbestand der
Anstiftung zum Belrug bedenklich nahegekommen. i
jedem IFalle ist ein solches Kampfmittel unanstandig und
unehrenhaft und durch nichts zu entschuldigen. Dem
Vorstandsvorsitzenden und dem beteiligten Beamlen muf
hierwegen die schirfste Mifibilligung ausgesprochen wer-
den, I)ds hier eingeschlagene Verfahren war nur geeig-
net, dasV erhilltnis zwischen Kasse und Aecrzteschafl, die
(l()(h zusammenarbeiten sollten, aufs schwersle zu be-
lasten und dem Ruf der Krankenversicherungstriger zu
schaden. Ich erwarte, dafi derartige Entgleisungen in Zu-
kunft vermieden weiden.

Ich mache zum Schlusse noch besonders auf folgen-
des aufmerksam: Kassenbeamte, die in solcher Weise
gegen die guten Sitten und gegen Treu und Glauben ver-
stolien, werden durch den Auftrag des Vorstandsvorsitzen-
den nicht vollstindig gedeckt und entschuldigl, sondern
bieten einen ,,wichtigen Grund® far ihre Kindigung oder
Entlassung, die das Versicherungsamt unter Umstanden
veranlassen. miBte, von § 3537. Absatz II der RYO. Ge-
brauch zu machen.

Aerzle und Krankenkassen.

geZ. ] SFoee
I\()nln](‘nt(ll lll)(.‘lflllh.slg.

Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Kreisverband Oberfranken.

Wahlen zum Schiedsaml fiir den Bezirk des Bayerischen
Oberversicherungsamtes Bayreuth.

Vom Bayer, Oberversicherungsaml Bayreuth ist an
die I\dssvndl/lc far den Bezirk (lcs Bayer. Oberversiche-
rungsamies Bayreuth_cine Aufforderung hinausgegangen.
eine Vorschlagsliste fir die Verlreler der: Aerzle im
Schiedsamt einzureichen. Vom Aerzilichen Kreisverband
Oberfranken wurde vom Kreisausschufy bereits eine Vor-
schlagsliste eilngcreichl, auf welcher als ordentliche Bei-
silzer die Herren Dr. Lauter (CreuBen b, Bayreuth) und
Dr. Sauer (Bayreulh), als slellvertretende \hl“ll(‘(l(‘l die
Herren S-R. Dr. Alkan (Koburg), S.-R. Dr. Ballinger
(Burgkundstadt), S.-R: ‘Dr. Holzinger (Bayreuth) und
S.-R. Dr. Krasser (Neuenmarkl b Bd\'] cuth) benannt
sind. Wird keine weilere Vorschlagsliste eingereicht, so
kommlt die obige Vorschlagslisle zum Zuge, olme (IAB ein
Wahiverfahren nolw 011(11{., wird.

Zur Vermeidung von unnétigen Schwierigkeiten wer-
den die IHerren I\()llwen h()lllchsl gebelen, von der Ein-

sendung anderer \()ls(_lll'lfrsllslul “Absland zu nehmen’

oder bereils eingesandle \'m schl.\«fsllslen wieder zurick-
/unchen |
Aerztlicher Kreisverband Oberfrankcn.
: I\ < 0D Eoei) Itk

Oberfrankischer Aerztetag in Koburg.

Die auf dem Oberfrankischen Aerztetage in Koburg
gehaltenen Vortrige sind in der Nr. 17 der ,Aerzllichen
Rundschau® vom 10. September erschicnen.

TSA SN R Sl b

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins
und des Kassenérztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Die Herren Kollegen werden ersucit, umgehend
fir die Aerzieversorgung ihr Reincinkommen fur das
I1./29 zu fatieren; wenn ¢ine Neufatierung nicht statt
findet, wird die bisherige Summe eingeselzl.

2. Es wird dringend ersucht, Verwechslungen von
Krankenkassen auf den Krankenlisien méglichst zu ver-
meiden; insbesondere kommt hiufig eine \erwechslund
der, Postbeamtenkrankenkasse mit der I’oslbetnehskran—
kenkasse vor. Diese Verwechslung bedeutet fiir unsere
Geschiflsstelle eine groBe Erschwerung.

3. Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, daB
zwar die Listen I, IL III und V der Wirtschaftlichen Ver-
ordnungsweise gefallen sind, daB} aber sparsame Verord-
nungsweise dringend notig ist. Die Krankenkassen sind:
berechligt und werden nach wie vor von diesem Rechle “
Gebrauch machen, bei nicht sparsamer Verordnungs-
weise Ersalzanspruch zu stellen. .

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsrfﬁrfreie Arztwahl.

1. Belr. Verordnung von Gummlstrumpfen
Die I\dufnmnnlschen Berufskrankenkassen
schreiben uns folgendes: ..Di¢ Veror dnung von Gummi-
strimpfen nach MaB hat in einem L mfange zuge-
nommen. der unmdéglich als notws: endig bez: “lChIl\,t wer-
den kann. Wie l)ol\annl sind die (:umnnstl umple nach
MaB auBerordentlich: teuer und sollen Clﬂ'\.lllll(,h nur in

Preisliste fiir arztliche Formulare.

Rezepte: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 7><19 cm.
1. In losen Blittern:

Auflage: 500 1000 3000 5000
Schreibpapier . . . Reichsmark: 3.50 5.— 12— 18—
2. Perforiert und geblockt zu je 100 Blatt:
Auflage: 500 1000 3000 5000
Schreibpapier . . . Reichsmark: 6.— 7.50 20— 30.—

Liquidationen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 14,5 X 22,5 ¢cm unter
Verwendung von gutem Schrelbpapler

Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark: 6.— 10.—, 24—
do. in Kleinformat 14X11 em
Auflage: 500 1000
Reichsmark: 4.50 6.50
Mitteilungen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 22,5X14,5 cm
Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark: . 6.— 10.— 24, —
Brlefbogellla. Vier Sexten, Seite 1 bedruckt, etwa 14,5X22,5 ¢cm, je nach
apier
An?lage. 500 1000
Rerchsmark: 7.— bis 10, 10.50 bis 17.—

BriefumschiSge: Jo 1000 Stick mit Aafdack sof der Vordefsexte
Reichsmark: 6.50 bis 15.—

- Quart-Briefblitter: Je cin Blatt, einseitig bedruckt; -etwa .,-,5 X 29 cm

Jje nach Papier

Auflage: 500 : 1000

Reichsmark: .. 9.— bis 14.— 14.— bis 25, —
quuldallons-l(arlenbrlefe. :

Auflage: 500 1000 3000

Reichsmark: 12.— 18— 34 —

Postkarten: Je nach Karton 1000 Stiick Reichsmark: 9.— bis 12.—

Alles bei guter Ausfihrune und 2 bis 3 Wochen Lieferfrist
Preise sind ,,H&c hstpreise in dem Sinne, dass bei Sammelbestellungen
noch wesentliche Ermissigung erfolgen kann, .

Verlav ‘der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
MUNCHEN Wurzerstrasse 1b 7 Telephon 20443,
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Fillen verordnet werden, in denen die Extremititen so
deformiert sind, daB normale Strumpfe nicht zu verwen-
den sind. Die Ortskrankenkassen ordnen bei MaS-
strimpfen eine vertrauensarztliche Untersuchung uber
die Notwendigkeit der Verordnung an. Wenn in diesem
Umfange weiter verordnet wird, so wird uns nichts an-
deres iibrigbleiben, als ebenfalls eine derartige Mal-
nahme zu ergreifen.® '

Die Kaufmannischen Berufskrankenkassen ersuchen,
die Herren Aerzte davon zu unterrichten, dal Gummi-
strimpfe nach MaB nur dann von ihnen gewahri wer-
den konnen, wenn eine besondere Begrindung
dafir angegeben wird. In allen anderen Fillen werden
die Gummistrimpfe von den Ersatzkassen genehmigt,
so wie sie die einschligigen Geschafte vorritig haben.

2. Zur Aufnahme in den Verein als aullerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr. Gunther
Schulz, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, Sonnenstr. 9/I.

Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stofiwechsel-
krankheiten.

Programm
der 9. Tagung in Berlin vom 16. bis. 18. Oklober 1929
im Langenbeck-Virchow-Haus, NW 6, Luisenstr. 58/59.

Dienstag, 15. Oktober:
17 Uhr: Sitzung des Vorstandes und Ausschusses.
Ab 20 Uhr: BegriiBungsabend bei , Kempinski®, Leipziger Str. 25,
,,Gelber Saal®.
Mittwoch, 16. Oktober:
. Kritik der Pharmakotherapie des Verdauungskanals.” — Referen-
ten: Paul Trendelenburg (Berlin), Westphal (Hannover). —
" Zur Diskussion aufgefordert: Sauerbruch (Berlin), Orator
Diisseldorf). — Zur Diskussion vorgemerkt: Fischl (Prag),
Wolfer (Davos), v. Friedrich (Budapest), GlaeBner (Wien),
Kaczander (Berlin).

Pylorospasmus.” — Referenten, SchloBmann (Diisseldorf), Kirsch-
ner (Tiibingen). — Zur Diskussion auigefordert: Nobel {Wien),
Ramstedt (Miinster). — Zur Diskussion vorgemerkt: Kiee (El-

berfeld), Alkan (Berlin), Jacks (Berlin}.

Donnerstag, 17. Oktober:

.Endogene Magerkeit und Fettsucht.“ — Referenten: Thannhauser
(Diisseldorf), J. Bauer (Wien). — Zur Diskussion aufgefordert:
Falta (Wien), v. Bergmann (Berlin), G. A. Wagner (Berlin),
Grafe (Wiirzburg). Ranzi (Innsbruck), H. Curschmann (Ro-
stock), Liebesny (Wien), Rabe (Hamburg). — Zur Diskussion
vorgemerkt: Oehme (Heidelberg), Bernhardt (Berlin), Bansi
(Berlin).

,Kardiospasmus.” — Referent: Starck (Karlsruhe). — Zur Dis-
kussion aufgefordert: Payr (Leipzig). — Zur Diskussion ge-
meldet: Hirsch-Mamroth (Berlin), Kelling (Dresden), Fischl
(Prag), Schindler*(Miinchen), E. . Miiller und Rieder (Ham-
burg).

2 Freitag, 18. Oktober:

8.30 Uhr: Ordentliche Milgliederversammlung.

9 Uhr: Vortriage: M. Cohn (Berlin): ,,Stereognostische Rontgenauf-
nahmen des Magendarmkanals.” Diskussion: H. H. Berg (Ber-

lin). — O. Porges und Heilpern (Wien): ,Eine neue Methode
der Gastrophotographie.” :

10 Uhr: ,Neuere Gesichtspunkte itber Lebererkrankungen vom
- intermen und chirurgischen Standpunkt. — Referenlen: P.
F. Richter (Berlin), v. Bergmann (Berlin), Mithsam (Berlin).
— Zur Diskussion aufgefordert: Roellle (Berlin). — Zur Dis-
kussion vorgemerkt: R. Bauer und U. Strasser (Wien), B,

~O. Pribram (Berlin); Hoesch (Erankfurt a. M.). -

Bucherschau.

Meraner Herbst — Meraner Traubenkur, Zu dieser Meraner
Fremdenhochsaison ladet wiederum ein Werbeheft ein, das in
blendender Ausstattung und grosser textlicher und bildlicher Reich
haltigkeit, herausgegeben vom Verlag der Kurzeitung und ge.
druckt von S. Poetzelberger, erschienen ist. Wie der Verlag mit-
teilt, stehen die Meraner Kurtrauben heuer besonders herrlich
und ist deren Reife schon Anfang September zu erwarten, so
dass die Traubenkur schon friihzeitig beginnt und sich bis in den
November hinein fortsetzt. Das Meraner Herbstwerbeheft wird
von(xi Kurkomitee Meran an- alle Interessenten kostenlos ver-
sandt. . : 4

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

Die Zulassung zur Kassenpraxis,

Soeben erscheint vom Vorsitzenden des Schiedsamtes am Ober-
versicherungsamt Wiirzburg, Regierungsrat 1. Kl. Dr. Fiiger, ein:
Veroffentlichung: DieZulassung zur Kassenpraxis. Praktische
Anleitung fur Versicherungsbehérden, Zulassungsausschiisse, Kran
kenkassen und deren Vorstandsmitglieder, sowie Aerzte nach de
bayerischen Zulassungsordnung unter Berticksichtigung der Zu-
lassungsordnung des Reichsausschusses. Preis RM. 1.50, gebund.
RM. 2.25. Partiepreise bei Mehrbezug. 1

Diese Veroffentlichung, eine systematische, erschépfende Be-
handlung der Zulassungsfrage, hat den Zweck, allen mit den Zu-
lassungsangelegenheiten Beschiiftigten, somit ' nicht zuletzt der
Aerzten — diesen insbesondere in ihrer Eigenschaft als wechseln
den Verhandlungsleitern der Zulassungsausschiisse — Begleiter
und Ratgeber zu sein. Sie enthiilt nach Einfiihrung in das Kassen-
arztrecht und dessen rechtliche Grundlagen eine praktische Ab-
handlung {iber die Voraussetzungen der Zulassung zur Kassen-
praxis, Beginn und Beendigung, iiber das Verfahren vor den
Zulassungsausschiissen sowie tiber das Rechtsmittelverfahren.
Weiter sind Formblitter fiir Antrige der Aerzte auf Eintragung
ins Arztregister und Zulassung zur Kassenpraxis, ferner fiir Sitzungs-
niederschriften, Beschliisse und Beschlussausfertigungen beigefiigt.

Diese Veroffentlichung behandelt alle mit den Zulassungs-
verfahren zusammenhiingenden Mdglichkeiten in so iiberaus,
klarer, juristisch begriindeter und auf grosser Erfahrung
beruhender Weise, dass sie fiir Aerzte und Krankenkassen
eine bisher schmerzlich empfundene Liicke ausfiillt und zu-
gleich fiir alle noch nicht zur Kassenpraxis zugelassenen
Aerzte ein unersetzliches Merkbuch darstellt.

Geh. Sanitdtsrat Dr. Frisch, Wirzburg,
Arbeits-Gemeinschaft
Bayer. Krankenkassen-Verbdnde
(Dr. Diibell).

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Ciba Berlin Aktiengesellschaft, Berlin-Wilmersdorf,
Saalfelderstrafie 10—11, iiber »Cibalgin« und »Coramin« bei.
Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer Leser.

DOLORSAN

D.R. Wz.

>

Jod organisch an Camphor und
Rosmarin6l sowie an NH; ge-
bunden, Ammoniak und Alkohol

Grosse Tiefenwirkung!

von elgenartig schneller, durchschlagender und nachhaltiger Jod- und Camphorwirkung bel
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma, My-
algien, Lumbago, Entziindungen, Furunkulosz
i o A S e v s Vs et gKassenpar:kung M. 1.15, grofe Flaschen zu M. 1.95, Klinikpackung M.6.1

JOHANN G.W. OPFERMANN, KOLN 64

Analgetikum

Literatur und Aerzteproben
auf Wunsch!
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Zum 60. Geburtstag des Herrn Sanititsrat Dr. Nassauer.

Am 3. Oktober begehi einer unserer bekannlesten
Minchener Aerzie, Herr Sanililsral Dr. med. Max Nas-
sauer, seinen 60. Geburtsiag. ‘

Neben vielen Arbeilen in der wissenschaftlichen
[Fachpresse auf dem Gebiet der Gyvniakologie ist Herr
Dr. Nassauer besonders durch seine schongeistigen Bi-
cher, welche grofie Verbreitung gefunden haben, in
weilen Kreisen bekannt geworden, So haben die ,,Dok-
lorfahrten®, seine . Iohe Schule fir Aerzte und Kranke®,
das originelle Bilderbuch ,.Der gule Doktor®, die No-
vellensammiung Sterben . . .. ich bille darum®, das
sNessushemd™ u. a. zahlreiche Auflagen erlebt, desglei-
chen seine populir-hygienischen. Schriften ,,.Des Weibes
l.eib und Leben®. Wir wiinschen dem liebenswiirdigen
Kollegen noch viele Jahre bester Gesundheil und Ar-

beitshreude. ’
Schriftleitung und Verlag.

Einladungen zu Versammiungen.
Aerztlicher Bezirksverein Ansbach.

Niichste Sitzung Dienstag, den 1. Oktober, nachni.

5 Uhr, Hotel Zirkel. Tagesordnung: 1. Bericht tiber den

11, Bayerischen Aerzlelag, 2. Sonsliges.
AL D Mely ex

Aerztlicher Verein Niirnberg E.V.

Donnerstag, den 3. Oktober, Sitzung im grofien
Saale des Luitpoldhauses. 'l‘agcéordnung; Herr Sull-
mann: ,Die menschlichen Blulgruppen, ihre Bestim-
mung und praklischie Bedeutung.® ;

Fiar die Vorslandschalt: E. Kreuter.

Zur Reform der Reichsversicherungsordnung.

Referat auf dem 11. Baver. Aerzielag in Regenshurg
am 7. September 1929.

Von Sanitatsrat Dr. Scholl, Minchen.
(SchluB.)

Arznei- und IIt%illllﬁllel.

Wir sprachen bei der Entwicklung unseres Spar-
programms davon. dafl bei Versicherlen und Aecrzien
Hemmungen eingebaut werden missen. Dies lrifft auch
zu bei der Verordnung von Arznei- und Heilmit-
teln. Auf der einen Seciie besteht bekannilich ein
grofier Arzneihunger. der sich zum Teil daraus er-
klaren 1aBt..daB der Versicherte irgend elwas Sichibares
und Greifbares aus seiner Versicherung heraushoien
maochte, auch wenn er es seibst nicht fir sich verwen-
den will oder verwenden kann. Diese LEigentamlichkeit
entspricht wiederum der menschlichen Nalur. Deshalb
sind auch alle theorelischen Bekampfungsmethoden,
wie Herausgalbe von Flugschriften gegen den Arznei-
hunger, Vorlrige usw. von geringer Einwirkung. — Auf
der anderen Seile steht der Kassenarzl unler- einem
starken Druck durch diese Begehrlichkeit der. Ver-
sicherten. Es wird deshalb nichls anderes iibrigblei-
ben, als daB hier ecine Hemmung. eingebaul wird -in
Form einer Koslenbeiteiligung des Versicher-
ten von etwa 20--25 Proz. an den Arznei- und
Heilmittelausgaben. Zwar sicht schon der § 182
RVO. vor, dall die Versicherten von den Koslen fiir
Arznei-, Heil- und Starkungsmitteln 10 Proz. selbst zu
fragen haben. Dieser Prozenisatz mull aber als zu ge-
ring bezeichnel werden. Leider ist von. dem § 182 RYVO.
nicht riicksichislos genug Gebrauch gemacht worden.
Meist wurde nur cin Beirag von 10 Pfennig . pro. Re-
zepl erhoben, der allerdings schon gul gewirkt hal.

.Es tritt sicherlich keine Schiidigung der Palienten
ein, wenn aveniger Arznei verschluckt .wird. Dic mo-
derne Medizin wendet sich ja auch immer melr phy-
sykalischen Heilmethoden zu. Auch Dbei dew physi-
kalischen Heilmitteln . scheint mir .eine Beoteili:
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gung an den Koslen von seiten der Versicherten not-
wendig zu scin, zumal die Versicherten dringend diese
moderncn BehandhmcsmethodLn verlangen. — Die MaB-
nahme der Luzahlung zu den Arznei- und Heilmiltet-
kosten wiarde die Krankenkassen von einer Unzahl
kleiner Rezepte entlasten, sie wiirde zugleich die damit
verbundenen ubertliissigen Arzileistungen besciligen;
denn heute mull der Kranke sich jedes Eisenrezept,
jede Hustenmedizin, jedes Abfihrmiitel auf Rezept vom

Arzt holen, und dafir muB ‘die Kasse ecine Beralung
bezahlen. .
Alle anderen MaBnahmen, wie Arzneiverord-

nungsbicher, RegreBpfllcht der KRassenirzte
usw., stellen ecine starKe Beldstigung und Belastung des
Kassenarztes dar, ohne auf die Dauer wirksam zu sein.
Das Primare ist eben die Begehrlichkeit des Versicher-
ten, die allein wirksam durch eine anteilige Kosten-
tragung beeintfluBt werden kann. Den sozialen Beden-
ken bei vollig Unbemittelten kann ja durch eine
andere Regelung Rechnung gelragen werden.

Selbstverstandlich miussen die sogenannten ,Ver-

ordnungsregeln™ wic sie in den Richtlinien des
Reichsausschusses enthalten sind. bestchen bleiben und
zeilgemaB ausgebaut werden. s mul} aber der Grund-
satz gellen, dafl der Arzt auch bei der Verordnung von
‘Arznei- und Heilmitteln die volle und alleinige Verant-
wortung tragt. Den Krankenkassen kann eine EinflulB3-
nahme irgendwelcher Art dabei nicht zugestanden
werden.

Um der geradezu maBlos anwachsenden Menge
von Spezialitdten, insbesondere von Arzneiverbin-
dungen, die der Arzt selbst leicht kombinieren kénnte,
\vu'ksam entgegenzutreten, erscheint mir neben der
L.iste von ,verbotenen Mitleln® ein von sachver-
standiger Seite ausgearbeitetes Verzeichnis der be-
wihrten Arzneipraparate dringend nolig, da es
ausgeschlossen ist, dal der Arzt sich in den Wust von
neuen und neuesten Miiteln auskennen kann. An der
Arzneimittelverschwendung ist ja auch vielfach die grofie
Reklame der Arzneimitielfabriken schuld. Es erscheint
hochste Zeit, daB sich der Staat zar Herausgabe
eines Spezialititengesetzes entschlieBt, wobei
es aber dringend nétig ist, dafl sachverstandige Vertreter
der A(,r/leschaft rech t7c1116 gehort werden. Herr
Geheimrat Kerschen stclner hal bei einer Tagung
des Gutachterausschusses fiir das 6ffentliche Kranken-
hauswesen den Wunsch ausgesprochen, das Reichs-
gesundheitsamt mochte sich entschliefien, eine
Arzneiprifungsstelle einzurichten, in der alle
neuen Mittel erst vorgepriift werden. I)nesem Wunsche
schlieffen wir uns gerne an. ;

Die Honorarfrage, insbesondere die Be-
kimpfung des Kassenlowenlums.

In den Lehmannschen Leitsitzen wird weiler ver-
langt: ,Beschrankung der Praxis des Kassen-
arzles auf cine angemessene Hochstzahl von
Krankhcitsfallen und Leistungen. Das kas-
senirztliche Gesamteinkommen ist durch
cine angemesene Pauschalsumme zu be-
SLIENIZ.CIINE

Diese Forderungen zeigen ganz deullich, daB die
sogenannie Rationalisierung hauptsichlich auf Kosten
der Aerzte durchgefithrt werden soll. Dagegen
missen wir uns energisch wehreni Der Vorschlag ist
aber auch sehr oberflichlich. Die allercinfachsten Ueber-
legungen hitien doch zum mindesten zu einer -unter-
schiedlichen Begrenzung zwischen praklischén Acrzten
und Fachérzten fithren miissen und innerhalb der FFach-
arztgruppen zu noch weiteren Unterschieden::Es zeigt
sich immer wieder, wie toricht eés isl:iSchéma- ,1<
Bestimmungen bei Menschen duuuslcllcn; stalt der

.

individuellen Behandlung und Beurteilung
den grobBten Spielraum zu lassen. Herr Lehmann ver-
steht unter ,Kassenlowen“ solche Aerzle, die aus der
Kassenpraxis mehr als 20000 Mark Jabreseinkommen
verdienen. Also mubl eine emplindliche Drosselung vor-
genommen werden. Im Jahre 1927 kam bei 29400 Kas-
senarzlen auf einen Arzl ein jiahrliches Durehschnitis
einkommen von 11120 Mark, wobei durchschnittlich
auf einen Arzt 18 Patienlen pro Tag kamen. Entweder
soll es dabei bleiben, oder er schlagt vor die Herabset
zung der Kassenarztzahl auf 19500 Aerzle, damit dies
siimilich voll beschifligt sind. In diesem: Falle sollen
dann die jdhrlichen Linnahmen rund 17000 Mark be
tragen, bei durchschnitilich 24 Patienten pro Tag. Lr
berechnet, daBl der Arzt Barauslagen nur in Hohe
von zirka 10 Proz seines kassenirztlichen Linkom-
mens hat. Die tatsiichlichen Berufsausgaben .des

Arztes fur Berufswohnung, Instrumentarium, Fortbil
dung, I'ubrwerk usw. werden aber selbst von den
Einanziamtern auf 25—30 Proz. des Jahres

verdienstles eines Arzies durchsehnittlich berechnet
ganz abgeschen von den Ricklagen fir das Alter usw.

floren wir Herrn Lehmann selbst: In seiner Streit
schrift ,,Die Stinde wider das Volk“ saglt er von der ,Be
zahlung der Aerzle® folgendes: .

SWie reine MR¢form - diesiskassenwarztiichen
Dienstes auf die Bezahlung der Aerzte wirken
wiirde, dafiir folgende Berechnung: 11120 Mark Durch-
schnittshonorar far 1927 ergibt eine vierteljihrliche Ein-
nahme von 2780 Mark. Davon sind rund 10 v. II. als
Auslagen fir Wegegebihren oder anderen Sachauf-
wand abzuselzen, verbleiben 2502 Mark. Ein Drittel
dieses Betrages entfilll auf Sonderleistungen, so dal
fir Besuche und Beralungen 1668 Mark verbleiben.
Durchschnittlich werden auf einen Behandlungstall im
\"ierlcljahr drei Beralungen in der Sprechstunde und
zwei Drittel Besuche in der Wohnung des Kranken ge-
rechnet. Die 1668 Mark zerfallen demnach in 1155 Mark
fiar Beralungen und 513 Mark fir Besuche. Um diese
Gebihren zu erzielen, missen im Vierteljahr in 75 Ar-
Leitstagen also 1155 Beralungen und 25,6 Besuche ge-
leistet werden (die jelzigen Sitze der Preuflischen Ge-
bihrenordnung zugrunde gelegl). Aul den Arbeilstag
enlfallen sonach 15 Beratungen und 3 Besuche. Da-
nach wirde die Durchschnillseinnahme von
11120 Mark jahrlich bei tiglich 18 Patienten
erzielt werden. y

Zwei Moglichkeilen ergeben sich: [nlweder
bleibtes beider jefzigen Zahl von Kassenérzten; dannmuf
jeder auf die Behandlung von durchschnitt-
lich 18 Kassenpatienten tiaglich beschrinkt
werden und mit einer Durchschnillseinnahme aus
Kassenpraxis von 11000 Mark jahrlich vorlieb nehmen,

oder die Zahl der Kassenirzie wird so weit herab-
geselzl, dall siec samtlich voll beschiftigt sind.

Die Aerziefithrer haben frither die Zahl der Palienten,
die ordnungsmibig behandelt werden konnen, aul 40
taglich beziffert. Nimmt man nur 24 an, so ergibt sich
folgende Rechnung: Im: Reichsdurchschnill werden vier-
teljahrlich 0,5 Behandlungstille je Milglied (einschlie3-
lich Familienbehandlung) gerechnel. Bei 19,17 Millionen
Versicherten ergibt das 9,585 Millionen Fille viertel-
jdbrlich, was nach obiger Berechnung (drei Beratun-
gen und zwei Drittel Besuch je IFall) 35,145 Millionen
Besuche und Beratungen vierteljihrlich ausmacht.
Wenn ein Arzt statt 18 Pafienten {téglich 24 Palienten
behandelt, so sind das tiglich 20 Beratungen und 4 Be-
suche, oder im Vlcrlcllahr 1475 Ber 1tungul und 325 Be-
suchc Danach wiren

ankheitsfalle

zur Versorgung samtilicher K
- cerforderlich.

19500 Aerzte
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Sie wiirden

jeder rund 17000 Mark Jahrescinnahme
erzielen. Es wiirde annihernd auf 1000 Versicherte cin
Arzt entfallen, was den Richtlinien des Reichsausschus-
ses fir Aerzle und Krankenkassen entsprichf. Kann
bei 24 Patienten- liglich eine gewissenhafte und ein-
gehende Unlersuchung und sorgfillige Durchlithrung
eines zweckvollen IHeilplanes erwartet werden? Diese
Irage miussen die Aerzte beanlworlen. Gelingt es da-
durch, die Zahl der Behandlungsfille und ihre Dauer
zu senken, so konnle die Bezahlung der einzeinen Lei-
stung bei Beibehaltung der jetzigen Gesamthonorar-
summe entsprechend erhoht werden. Dabei militen
allerdings die Kassenldwen slark abgedros-
selt werden:

Wenn Herr Lehmann aber meint,
mit seinen Vorschligen zur Bekiampfung der Kassen-
lowen einverstanden sind, ltiuschi er sich gewaltig. Er
sagl namlich in seinem Aufsatz: ,Zu den weiteren
Forderungen, die dem Kassenlowentum zu Leibe gehen,
haben sich die Aerztefihrer nicht geduflert. Wer
schweigl, scheint zuzustimmen.“ Herr Lehmann kennt
offenbar das auf der 25. Hauptversammlung des Hart-
mannbundes in Danzig gehaltene Referat tber ,,Das
kassenirztliche Priufungswesen“ nicht, in
welchem ich nachzuweisen versuchte, wie unsinnig der-
artige Schema-F.-Bestimmungen sind und, in dem ich
den groBten Wert auf die individuelle Kontrolle
legle, weil dadurch allein das Kassenlowentum bekimpft
werden kann. Ich hatte ausgefiihri, dall die Bekam p-
fung des Kassenlowentums die Bekimpfung
des unlauteren Wettbewerbes isl. Der Kassen-
lowe ist der geschiftstiichtige Arzt,. der sich mit
allen Mitteln ,Kundschaft“ verschafit. Ein solcher Arzt
niifzl das Vorrecht, Wohltaten auf fremde Kosten zu
erweisen, aus, um Patienten zu fangen. Sein Haupt-
moliv ist eben in erster Linie, Geld zu verdienen. Da
ist es doch das einzig Richtige, ihn bei diesen Moliven
zu packen durch hohe Geldstrafen, Abstriche vom
Honorar und schlieflich, wenn alles nichls niitzt, durch
AusschluBB aus der Kassenpraxis. Wir erinnern bei
dieser Gelegenheit daran, dafl auf dem Danziger Aerzle-
lage die deutsche Aerzteschaft sich sogar mit einer
gesetzlichen Festlegung der Priifungseinrichtungen
einverstanden erklérte.

Wenn Herr Lehmann gerecht sein wollte, dann
mufite er, wenn er das Linkommen eines Kassenarzies
nach oben begrenzt, auch eine Beschrinkung nach
unten vornchmen, d. h. ein Existenzminimum dem
Kassenarzt zubilligen, ihm irgendwelche Sicherung fir
cin Mindesteinkommen bieten; von Versorgung im Aller
und bei vorzeitiger Invaliditit gar nicht zu reden. ,Hier
gehl man unter der IFlagge der Sozialversicherung gegen
die Aerzteschaft riicksichtslos unsozial vor® bemerkt
Herr Kollege Pick sehr richtig.

Wenn' eine Hochsiverdienergrenze in der
licherlichen Hohe von 12000 bzw. 17000 Mark fest-
geselzt werden sollte, dann wire es schon besser; die
Kasseniirzle zu verbeamten, damit sie auch die
Rechle der Beamten, Pension usw. genieBen. So aber
hitten die Kassenirzle das gesamle Risiko cines
freien Berufes nach der ungiinstigen Seite hin zu
lragen. Solange der érztliche Berul zu den freien Be-
rufen zahll, mubl er die Moglichkeit haben, unbegrenzt
zu verdienen. Die Hauptsache ist nur, dal} alles in
Ordnung geht und daf3 dabei vor allem nicht die Kran-
ken und dic Krankenkassen geschidigl werden, dal
eine ordnungs- und sachgemiifie Behandlung c1folgt.

Ich habe in° dem Referal ,,Das kasscniirﬂliclu,
Priffungswesen* austithrliche Vorschliige gemachl tiber
die Prufunrf des érzilichen Honorares. “Ich brauche sie
hier nicht zu wiederholen.

dall die Aerzte

Vollkommen falsch ist es aber, die Bekdmpfung des
Kassenlowentums abstellen zu wollen auf eine Héchst-
zah!l von Patienten oder, wie Prof. Hellpach sich
ausdrickt, auf einen . Numerus clausus® fiir Kassen-
milglieder.

Zunichst wirde eine solche Methode gegen das
Prinzip der freien Arztwahl verstoBen, vor allem
gegen das so wichtige Vertrauen des Patienten zu seinem
Arzt. Diese Imponderabilien, die bei der Behand-
lung eine grofie Rolle spielen, diirfen unter keinen Um-
stinden ausgeschaltet werden. Das wire wieder ein
grofler psychologischer Fehler. Aber ganz abgeschen
davon; der Kassenarzt mufl ja jeden Patienten behan-
deln, der zu ihm kommt; er wiirde ja sonst gegen seinen
BV ertrag verstoBen.

Auch daran ist zu denken7 wie sich eine solche Maf-
nahme in Zeciten von Epidemien auswirken wiirde.

Auch bei der Berechnung des Honorars wirden
sich grofie Schwierigkeiten ergeben. Welche Fialle, die
die Hochstzahl ubersteigen, dirften nicht mehr ge-
rechnet werden? Soll das Streichen der Falle abgestellt
werden auf die geringen Kosten, die sie verursachen,
oder auf die Schwere der Erkrankunsg; also auf
die Diagnose? Aus der Diagnose, die in die Kranken-
listen eingetragen wird, kann aber nicht auf die Grind-

lichkeit der .Untersuchung und Behandlung geschlossen .

werden, ganz abgesehen davon, daB leicht eine Ver-
schleierung der Diagnose moglich ist.

Weiter kommt noch in Betracht die Arbeits-
methode des einzelnen Arztes, vor allem die Dauer
der Untersuchung und Behandlung. Zum mindesten
miilte ein Unterschied gemacht werden zwischen prak-
tischen Aerzten und IFacharzten, und bei letzieren
wiederum ein Unterschied zwischen den einzelnen
Fachern. Beim Augenarzt z B. ist eine kirzere Be-
handlungszeit moéglich, da der Patient sich nicht ent-
kleiden mufl. Es sprechen also auch dufere Momente
mit, die zahlenmaBig nicht erfafit werden konnen.

Der Arzt soll doch aber auch sich mit dem Patienten
aussprechen, auf seine Psyche ecinwirken durch Ein-
gehen auf seine Leidensgeschichte, auf die Familien-
und Arbeitsverhilinisse, ganz abgesehen von einer
grindlichen Anamnese und einer etwa notwéndigen
Psychoanalyse.

Alle diese Vorschlige entsprechen einer mecha-
nistischen Auffassunﬂ einer Auffassung, als ware
der Mensch eine A rbeltsmaschlne 1111[ gleichem
Tempo und gleichem Mechanismus. Herr Lehmanu steht
anscheinend auf dem Standpunkt Comtés, daB der
Mensch eine Maschine sei. Die materiell-mecha-
nische Einstellung steht nicht nur in der Medizin, son-
dern auch in der \\xssensclmﬂ und der W eltanschauuno
nicht allzu hoch im Kurse. Es macht sich vielmehr eine
Umkehr vom Mechanischen zum Psychischen
und infolgedessen vom Sozialen zum Ind1v1duelle 1
fahlbar.

Wir mussen andere Methoden wihlen, die aller-
dings im Endeffekt auf die Patientenzahl und das un-
verdient hohe Einkommen driicken, aber psychologisch
richlig angelegt sind. Auch hier muB uns das Motiv
leiten, Gelegenheit und Versuchung zur Ueberarziung
zu nehmen, d. h. diese unrenlthl zu machen. Alle
\[aBnahmen missen auf eine vollwertige drztliche
Leistung ecingestellt werden, zu der auch eine ge-
wisse Zutdfluer der Behandlung gehort \\11’
missen das Prinzip des zeullchen \Iomenles
auch berucksichtigen, d. h. der Zeit, die der Arzt zu
einer richligen Beh‘uldlunﬁ braucht. .

Vor 'lllem sollen die Prufunﬂsslellen nich! nur
die ,Richtlinien des Relchsausschusses oder der Landes-
ausschiisse bei der Prifung des Honorares berucl\sxch-

tigen, sondern auch du, Zd hl der Leistun gen und

a

L
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der Patienten des einzelnen Arztes. Die Zahl
der Leistungen und der Patienten mull in Einklang
gebracht werden mit einer sorgfilligen Behandlung. Die
Prufunusslellen sollen also nlcht nur bei der falschen
Anwendund der Gebithrenordnung und bei offen-
sichtlicher Polypr‘lgmame Str ClChllll”(,‘ll am Honorar
vornehmen diirfen, sondern sie miissen zmch priifen, ob
auch rein zeitlich eine sorgfiltige Behandlung erfolgl
ist. Wenn die Prifungsstellen zu eciner anderen Ueber-
zeugung kommen, sollen sie das Recht haben, unler
diesem Gesichispunkie auch Abstriche zu machen

Die Prufungsstellen missen viel strengere und wmn-
fassendere Befugnisse erhalten, insofern, als das Urteil
der Priifungsstellen bei Einspruch eines Arzles mab-
gebend sein und eine Berufung gegen dieses Urleil nur
dann zulassig sein soll, wenn der Honorarabsirich
mehr als 10 Proz des angeforderten Ionorares be-
triagt. Das grundséatzlich \\1chtlgL ist, dall eben
nicht nur die Gebihrenordnung eine Rolle zu spiclen
hat bei der Bekampfung des Kassenléwentums, sondern
auch die Sorgfaltigkeit der Behandlung unler
Beriticksichtigung des zeitlichen Momentes.

Es ist selbstverstindlich, daB alle Patienten eines
Arzles, also nicht nur die einer Kasse zur Beurteilung
gestellt werden.

Das Ziel muB eben sein, die Massen
unrentabel zu machen.

Zu beriicksichtigen ist natirlich
praxis, ferner Schreibarbeit,
suchen, Operationen usw.

Weiter ist zu beriicksichtigen die Berechnung fir
die einzelnen Kassenarten, RVO. Ixranl\cnl\assen Er-
satzkrankenkassen und ubrum Krankenkassen.

An einzelnen Orten mit (ful ausgebildeten Priifungs-
einrichtungen sind diese Gesnchlspunkle bei der Prufunﬂ
langst durchgefuhrt und genaue zahlenmiaBige Dur(,h-
schnitte far die einzelnen Fachgruppen auf Gruu(l lang-
jahriger Erfahrungen festgesetzt. — Ls ist also nicht
schwer, diese Dinge durchzufiihren.

Was nun das von Herrn Lehmann geforderte
Pauschale betrifft, so brauchl dartber in unserem
Kreise nicht viel gesagt zu werden. Es kommt chen
immer darauf an, wie diese Pauschale berechnet  wird.
Ein Kopfpauschale ist deshalb zu verwerfen, weil
dabei das Risiko allein auf seciten der Aerzte Jst Die
Auswirkung eines solchen Pauschales ist die, dab, je
mehr die Aerzle arbeiten, sie um- so weniger fir ihre
einzelnen Leistungen erhalten. Ein solcher Verirag ver-
stoBt eigentlich gegen die guten Sitten, denn iiberall im
Arbeitsrecht besteht der Grundsatz, dall die Hdhe
des Entgeltes entsprechend der Arbeitsleistung fest-
gesetzt werden mub. - '
- Es ist sehr verwunderlich, daB Vertreter der Arbeit-
nehmer, die sich sonst mit Héanden und Fifien gegen
eine solche Behandlung striuben, als Arbeilgeber der
Aerzte keine Bedenken dagegen haben. IEs geht nichl
am, edia sy Reiss ik ovcil e sVee TS el emii mge atiisdiice
Aerzte abzuwilzen. :

" Herr Lehmann will das Pauschale bzw. die DBe-
schrinkung des kassenirztlichen Gesamteinkommens auf
einen angemessenen - Hundertsatz der durch-
schnittlichen Grundlohnsumme abstellen. Es

arbeit

auch die Privat-
Zeitversiumnis bei Be-

soll die Finanzkraft der Kasse in die Honorarberech-.

nung eingeschaltel werden, d. h. unser Honorar soll ab-
hangig gemacht werden von der Beitragscrhel)ung der
Kasse. Es soll also ,Horribile dictu® das beriichtigte
bayerische ,,Slcherheltsventll“ wieder eingefithrt
werden, das wir gluckhchcrwelsc in den Orkus ver-
schwinden lieBen.

Wir Aerzle missen grundsitzlich an der
Bezahlung der Einzelleistungen [festhallen.
Dieser Zahlungsmodus kann auch ohne Belastung der

Krankenkassen beibehallen werden, wenn die ent-
sprechenden  Priifungsmethoden ernstlich” angewendel
wenden: #=——= 11 Dely Geédanke: ~eines-gesetziRtie n
Pauschales erinnerl uns an den Vorschlag des
Herrn Staalsrat Wimmer, der als Gegenleistung
die Einfithrung der freien Arztwahl empfahl
Wenn die von uns. vorgeschlagenen Methoden dureh-
getihrt werden und wenn vor (lll(.‘lll cine Reichsirzle-

l\.lmmc mil  Selbslverwaliung Geselz  witrde, konnle
ohne Belastung der I\r.ml\unl\dssvn (IS P AT AL

wahl, zum mindesten die Zulassung der noch in der
Warlezeil sich befindlichen Aerzie durchgelithel werden.
Jann spiell das Arztsystem nicht mehr die Rolle,

die ihm secither zuerkannt wurde.

Schadenersalz und Disziplinierung,

In einem der Leitsilze steht noch: Schaden-
crsAtzptiic B der Tassenary ke thed S clpaa -
gung der Krankenkasse durch unwirtschafl-
liche Behandlungsweise.® Hier tut sich wieder
die Frage auf, tber (ll(‘ schon so oft debattierl wurde:
Wer soll die Kassendirzie disziplinieren? Es.muld hicr
immer wieder daraul hingewiesen werden, dal} eine
Disziplinicrung der Kassenirzte durch die Kranken-
kassen, also durch Laien, eine unwirdige und unwirk.
same Disziplinicrung ist, weil Laien kein Verstindnis
haben kénnen fiir rein drztliche Dinge. Das ist der Fall
bei_der Prifung sowohil der Arzirechnungen, als auch
der Arzneiverordnungen, als auch der Krankengeldanwei-
sung. IHier kann nur der sachverstindige Arzi
entscheiden und — was sehr wichtig ist — Verfehlungen
oder Schidigungen austindig machen. Herr Lehmann
hat selbst das Empfinden, dafi die Kontrollirzie bzw.
JNertrauensirzte® im Benchmen mit der Kassenirzi-
lichen ()ramlsall(m anzuslellen sind®. Er sieht jetzt hol-
fentlich ein, dafl die kassenarziliche Organisalion un-
enthehrlich ist. Sie mufd aber genigend Disz ziplinar-
befugnisse erhalten, um ihre Mitglieder zur Pilicht-
erfilllung anhalten zu kénnen bzw. sie zu bestrafen oder
ganz auszuschalten. Diese Organisation verlangl aber
cinen gewissen amitlichen (h.lldl\ fls =l &) bl‘n.xl mulb
eine gewisse Garanlie haben far die richlige Durch-
fuhrung der sozialen Versicherung. Diese Garantiz kann
nur dm'ch die Schaffung einer R "ILhSJl‘ tekammer
e Siel hisisTery lllu ngsrechl gegeben werden, der
er diese Aufgaben abertrigl. Selbsiverstindlich haben
diec Krankenkassen auch das’ Recht, bei.nachweisbaren
Schiidigungen von sciten der Kassendirzte Antrag auf
I)lsnplmlcrung an_cinen parititischen Ausschufy zu stel-
len, wie es bisher der Fall war. Herr Dr. Wolff (Han-
nover) sagl in einem Arlikel diber ,Die Kontrolle der

Arl;cllsunldhlgl\ml durch vertrauensiwztliche Unter-
suchung® in der ,Ersatzkasse* 1929, Hell 8§: ,ldlle

nachgewiesener Fahrlissigkeil, in denen der Arzt z. B.
Krankschreibung ohne Untersuchung vornimml, oder
wenn sich bei einem Arzt Fille von offensichtlicher Ge-
falligkeil héiufen, sind den zustindigen Instanzen (Prii-
fungsausschull, Arztausschull) zu unterbreiten, Der Prii-
l'un,r_gs'uu%(lmﬁ kann feststellen, ob der Arzl verptlichtet

I, der Kasse far den erw: wchsenen Schaden an zuviel
dng,cwwscn(,nl Krankengeld erselzen zu lassen und in
welcher Hohe, Er kann sich auch zunichsl mil einer
Warnung Legniigen oder die Beschwerde der Kasse als
ungerechitfertigt ablehnen. Eine Ersalzleistung soll je-
doch nur in schweren Wiederholungsfiillen nachges
wiesener Leichifertigkeil geschehen, mdll bei einfe u,lu,n,
berechtigten - \Iunung,svu'scluul/'nhul(.n aus arztlicher
Ueberzeugung. In besonders schiweren Wiederholungs-
fallen muf} auch der Kasse das Recht zuerkannl wer d(,n
Leim Zulassungsausschufy auf  Streichung des Arzles
aus dem A1'/l|c;_,|slu zu klagen.“ lch maochle noch sagen,
dald bei ciner Ruchsdr/,lc]\amlmr mil  Selbstverwal-
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tungsrechl sich eine Disziplinierung viel einfacher und
wirksamer geslalten avird, weil dann die édrzlliche Or-
ganisation von sich aus (las Bestreben haben wird, ihren
Stand integer zu erhalten und die Aerzie zu einer hohen
I’lh(‘hldu['Idssunﬂ ihres Berufes zu erzichen. Herr Dr,
Carl Jacobs (Breslau). sagl in seinem DBuch: ,Arzttum
NN BRI S (u'undul)(: das unseren Sland befallen
hat, ist (110 vorwiegend matericlle Einsietlung zu unse-
rem Beruf, der doch hauptsichlich cin ideeller ist und
als solcher aufgefaBBt und bewertel sein will.* Diesem
Grundibel zu Leibe zu riicken, wird eine dankbare Auf-
gabe der Reichsirzliekammer sein. Dann wird auch der
deutsche Arzi, wie es llerr Kollege Stauder in seiner
BegruBungsansprache aul der Krankenkassenlagung in
Nirnberg gesagl hal, ,freudig der deulschen Volksge-
sundheit dienen*

e
esse mit der sozialen Geselzgebung abgefunden.

Unser Kampf richtet slch mchl gegen die Sozial-
versicherung als solche, sondérn nur gegen deren
Ueberspannung und gegen dieunwiirdige und
unzweckmiaBige Stellung des Arztes inner-
halb derselben

Wir missen verlangen, daf3 wir bei einer beabsichiig-
ten Aenderung der Gesclzgebung maBgeblich gehort
werden, bevor die Regierungsvorlage ausgearbeitet ist,
und ehe sie an (ll f"s"lzg{!bcu(lcn Korperschalten ge-
langl. .
Wir werden uns aber auch bemiithen miissen, Bun-
tdesgenossen zu suchen,. die Gegner einer Sozialisie-
runyg des Heilwesens sind. In Belracht kommen in erster
Lini¢ die Arbeilgeberorganisationen, die freien Berufe
und vor allem auch diejenigen Krankenkassen, die nicht
auf diesem Boden stehen. vor allem die Frsalzkranken-
kassen, die nach dem Willen des Herrn Lehmann ver-
schwinden sollen. -

Wenn die ftir uns Aerzie unannchmbaren Leit-
siilze belr. \Neuordunung des kassendirzllichen
Dienstes® Geselzeskrafl erhallen solllen, bleibt die
Selbsthilfe unsere cinzige Walle. Unsere Slarke
liegt darin, daBl unsere Forderung auf Erhaltung der
11‘01('11 Ih‘rul‘s.msul)un«' l)c(l"ulun"s\ oll ist liir die Volks-
gesundheit und die nl”lvnlllch'\ \\ ohlifahrt.

Wir missen in Worl und Schrift die Allgemein-
heit aufklaren, welche- gesundheitlichen  Schiden
und- Gefahren dem offentlichzn Wohle drohen.

IZs darf nicht sein, daB cine fiir das ganze Volk so
iberaus wichlige soziale und gesundheitliche Geselz-
gebung politisch cnlschic(l:‘n wird. Ich kehre den
Lehmannschen Salz um und sage: Nicht das poli-
lisch Errcichbarve hat zu geschehen, sondern
das sachlich Notwendige! Nicht der Stimmzetiel
der Reichslagsabgeordneten soll enlscheiden, sondern
die Sachverstindigen aus den Kreisen der Belei-
liglen,  Alles, was mil der Volksgesundheitspllege zu-
sammenhingt, darf nicht zum Spielball der polilischen
Parleien, nichl ecine politische Machlifrage werden. Der

Gesundheitszustand — eines  Volkes sl scin  grofier
Reichlum. 3 :
- Wohl aber ist es des Schweilles der fihrenden

Minner aus den Kreisen der Krankenkassen und Aerzie
werl, mil heilem Bemtihen und sitllichem Ernsl einen
Weg zu finden, der zum Ziele fithrl. Nichl gegen die
Aerzie, sondern nur mil den Aerzlen kann eine zweck-

milige. und fortschrittliche Reform der Krankenver-
sicherung gemacht werden.
Die von uns Aerzien gemachlen Vorschlige sind

doch sicher geeignel, cine «fulc Plattform lar orspwl&-
tiche Verhan (H ungen .11)/uﬂehon Wie wire es, wenn
in der nichsten ~/4\!ll Kassen- un(l Aerzieverireler sich
m.allcrlhlhc am Verhandlungstisch zusammenselzen

wirden, um eine im Interesse der Versicherien gelegene

Aerzle habsn uns’'im wohlverstandenen Inter-:

[.osung der Frage zu suchen? Wir Aerzle sind dazu
bereil; wir hoffen, dafi auch Herr Lehmann guten
Willens ist. Eroffnen doch erfolgreiche Verhandlun-
gen, die zur Einigung fithren, hochst bedeulsame Aus-
sichten fiir die gesamie \olks«msundh“ltspﬂngn Dann
konnlen .die sozialpolitisch bedeutsamen Aufwendun-
gen der Krankenkassen gesieigerl werden®, wic es in
ciner Verlautbarung des Reichsarbeitsministeriums heiBt.

Eine solche Stugerung stellen wir uns vor im Sinne
eines Ausbaues der Gesundheitsfiarsorge
durch prophylaktische MaBnahmen. — Es 1st
ein Unreeht, wenn man den Aerzten vorwirft, dal} sie
ein maltcrielles Interesse am Kranksein halten. Ich bin
der Ucberzeugung, dafi die Aerzieschafl zum minde-
sten mit ebenso groBer Freude und Eifer an MalBnah-
men mitarbeiten wird zur Verhiutung von Krank-
heiten wie bei der Behandlung von Krankheiten.
Es ist-doch ein medizinischer Grundsalz: Krankhei-
e nEZ s enha e nens febie's'sie TR ails ST e N7 Te sl C it

Zu diesem Kapitel gehdren auch die ..Richtlinien
iiber (xcsundhcltstursoroe in der versicher-
ten Bevolkerung®, uber die zugleich mitverhandeit
werden kann. Auch diese Richtlinien werden nur dann
die gewiinschle Wirkung haben kénnen und zum Segen
fiir dds Volk werden, wenn sie in ehrlicher Zusammen-
arbeil mil den Aerzien durchgefiihrt werden.

Dann konnten durch Einsparungen eciner grofBen
Zahl von eigentlichen H eil mitteln fiir Kranke viel mehr
Mittel zur Gesunderhaltung frei werden, um nur
Andeutungen zu machen: z. B. Mitiel fiir den Bau
von gc.sundcn Wohnungen, wodurch zugleich das Wirt-
schaftsleben angekurbelt wiirde. An Stelle von iiber-
fliissigen Arzneimitteln konnte durch Abgabe von Milch
die Ernahrung gelhioben werden, wodurch zu gleicher
Zeit der Landwirtschaft geholfen ware. Durch Forde-
nHIng Sevons Sl eisbie shiEbn nee m =l rrch in g  Svon
Schwimmbadern usw. kdnnte einée Abhartung erfol-
gen. Durch eine richtige Arbeitshygiene wiirde auch
die Arbeilsfreude gefordert werden. Das letzte Ziel
mufl sein: hyvgienische Verhaltnisse zu schaf-
fen zur Verhitung von Kramkheiten. Dann
konnte wieder in dem freudlosen Dasein, namentlich.
unserer arbeilenden Bevolkerung, in unserem Zeitalter
der Zerrissenheit und Verdrossenheit wieder wahres
Lebensgliick cinkehren.

Eine solche deutsche
Vorbild werden fiir die ganze Welt und
Kulturtat gefeiert werden.

Und wir Aerzte konnten wieder [reudige Mit--
arbeiter werden an diesen grofien Aufgaben, wenn wir
befreit sind von dem dumpfen Gefihle, eine unter-
geordnete und unwirdige Rolle zu spielen. Um
solche Kulturtaten zu vollbringen, miissen wir Aerzte
uns wieder als Herren menschen fihlen koénnen.
~Denn Herrenmensch mull der Arzt sein, wenn er
wirklicher Ilelfer, wenn er selbst auch Fiahrer wer-

eselzgebung wiirde wiederum
als hohe

den will®, wie Herr Dr. Jacobs sagt. .,,Und Herren-
naturen mochte ich daher wieder erslehen sehen,

die zu solchem geistigen Fihrertum in der Na-
tion berufen sind, keine -Geschaftsleute. Nicht
nur, um uns ailein geht es bei diesem Problem, es geht
auch um unser Volk. Und dieses Volk, dessen Kinder
wir sind, verlangt von seinen Fuhrern nicht den Wahl-
spruch: .Ich verdien, sondern dafl jeder einzelne aus
dem Geltihl der hoheren Einstelung dem Ganzen
gegenitber far sein Handeln sich das \[olto Zu eigen
machl: Jeh dienits

Milch!
Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!
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Der 11. Bayerische Aerztetag in Regenshurg,
5.—8. September 1929.

Von Geheimrat Dr. Herd, Bamberg.

Ein hoher, weiter Saal; tief dunkelbraun die Holz-
decke, die Winde hell mit allen Malereien, kostbare
Wandlteppiche, altehrwiirdige Fahnen; ein Traghimmel
mit dem alten kaiserlichen Adler, ein Thronsessel — der
alte Rathaussaal in Regensburg, jener Saal, in dem der
w»immerwihrende Reichstag” tagte von 1663 bis 1806.

Fanfarenklinge ertonen, wie derecinst, als mil sol-
chen Klingen die Sitzungen des Reichstags eingeleilet
wurden. 3

Stauder tritt vor die zahlreiche, festliche Ver-
sammlung und beginnt seine Eréffnungsrede. Er wirft
zunichst einen Riickblick -auf die Grindung und Wei-
terbildung unserer Organisation seit dem Zusammen-
bruch unseres Vaterlandes, weist auf die Aufgaben
hin, die unser noch harren. Er geht ndher auf ver-
schiedene Fragen des Tages ecin: Gesundheilstiirsorge,
Bildung einer Reichsarbeitsgemeinschaft und Bekamp-
fung der Geschlechtskrankheiten mit AusschluB der
Aerzte (1), Aerztliche Fortbildung. — Die Hauplauf-
gabe unserer diesjihrigen Tagung soll eine ausgichige
Aussprache fber die Bayerische Aerzteversor-
gung, das ureigenste Werk Stauders bilden. Mit ernsten,
eindringlichen Worten kommt dann der Redner zun
sprechen auf die Reform der Reichsversiche-
rungsordnung und die Forderungen des Hauplver-
bandes deutscher Krankenkassen hierzu. Er bezeichnet
die Vorschlige dieses Verbandes: Mitwirkung des Ver-
trauensarzies bei Stellung der arztlichen Diagnose und
bei Feststellung des Heilplans als unertriglich fur den
arztlichen Stand. Wer im Ernste die Durchfithrung
solcher Pline betreibt, zerstért die hohe Kultur #rzt-
licher Berufsarbeit in Deutschland. Eine rein schema-
tische und zahlenmiBige Losung der Arzifrage geht
an dem Wesen des Arzttums vollig verstandnislos vorbei.

Die groB angelegte Rede Stauders ist in Nr. 37
d. Z. im Wortlaute wiedergegeben. Die Rede schloB mit
heilen Wiinschen fir unser Volk und Vaterland.

Es wurde -unserer Toten gedacht: Preuf (Pyrbaum}
und Desing (Weiden).

Der Redner begriiBte sodann die stattliche Anzahl
der _erschienenen FEhrengiste, Ministerialral Dr. Wir-
schinger als Vertreter des Ministeriums des Innern, Re-
gierungsprasidenten von Riicker, Bischof Buchberger,
die Medizinalreferenlen verschiedener Kreisregierungen,
den 2. Birgermeister Herrmann, Vertreter einer Reihe
von Behérden, Vertreter der Zahnirzie, Tierdrzte und
Apotheker, Professor Richter (Zeitz) als Verlreler des
deutschen Aerztevereinsbundes, Reichert (Leipzig) als
Vertreter des Hartmannbundes, Vertreler der Kranken-
kassen, Vertreter der Presse. :

In warmen Worten dankte Ministerialrat Dr. Wir-
schinger. Die staatliche Gesundheitsverwaltung be-
trachtet den Arzt als wichtigsten unentbehrlichen Mit-
arbeiter. Dem Arzte muB die Freude an seinem hohen
Berufe erhalten bleiben. Die Gesundheitsfirsorge kann
nicht ohne Mitwirkung auch der praktischen Aerzle
durchgefiihrt werden. Der Redner wies auf diec Be-
deutung  der geselzlichen Berufsvertretung hin. Die
Vertretung der Aerzleorganisation im Obermedizinal-
ausschufl wird zugesagt. Die staatliche Gesundheitsver-
waltung hat den dringenden Wunsch, es mochte in der
Sozialversicherung ein Weg gefunden werden, der nicht
nur den Wiinschen der Kassen, sondern auch den Inter-
essen der Aerzte und der Versicherten gerecht wird.

‘Regierungsprasident von Ricker begriiBil die
bayerischen ‘Aerzte im Namen der Regierung und des
Kreises 1 Oberpfalz.  Regensburg st cine schone - alte

Stadt mit grofier historischer Vergangenheit. In un-
serer Umgegend prangen zwei der schéonslen National-
denkmale des deutschen Volkes. g

Seine bischofliche Gnaden, Bischof Dr. Buch-
berger, dankte in lingeren Ausliihrungen fiir Lin-
ladung und BegriBung. Priester und Arzt sind ver-
wandle Berufe. Beide treffen sich in ihrem beruflichen
Wirken Tag far Tag: in den Krankenhiusern, an den
Krankenlagern und am Sterbebette. Immer wieder fiihrt
sie der Beruf zusammen. Es ist eine freudige Pflicht,
den Aerzien zu danken fir das freundschaftliche, har-
monische Zusammenwirken. Auch die medizinische Wis-
senschaft betonl immer mehr, welch inniger Zusammen-
hang besteht zwischen Seele und Leib. Immer mehr
wird auch die Seele, die Psyche, als Heilfaktor an-
gesehen. Wie es verschiedene Krankheilen gibt, tber
deren Entstchung das Wort »psychogen geprigt ist,
so gibt es auch eine Gesundheit, die psychogen ist. Der
Redner fihrt aus, er wolle kein Urteil abgeben tiber
medizinische_ Methoden, magen sie nun Coué heifien
bis herunter zu Gallspach. Aber immerhin sind diese
Methoden symptomalisch fir das BewuBtsein. Iier ist
ein Heilfaktor, der aufmerksam beobachlet und pralklisch
ausgeniilzt werden kann. Angesehene Vertreter des arzt-
lichen Standes haben so manches tapfere, offene Worl
ausgesprochen gegeniiber sehr bedenklichen Erscheinun-
gen sittlichen Verfalls in unserem Volke. Wir beide
haben das gleiche Interesse daran, daB unser armes
Volk nicht ganz den Hall und die Herrschaft iber sich
verliert,  Der Redner machte dann noch einige Aus-
fihrungen wiber das Thema: ,Arzt und Bibel*. In der
Bibel ist zum erstenmal die Rede von einem Arzl beim
agyplischen Josel. Zwei der allerwichtigsten Biicher der
Heiligen Schrift, das Evangelium nach Lukas und die
Apostelgeschichte stammen von einem Arzte. Der Evan-
gelist Lukas war ein Arzt,

Zum Schlusse wiinschte der Redner von Herzen,
daly der arztliche Stand aus den Schwierigkeiten, die
der Herr Vorsitzende angedeutet hat, siegreich hervor-
geher: moge. Er gratulierte zu der hohen Berufsauffas-
sung, die aus den Worten des Vorsitzenden hervorge-
gangen ist.

Den WillkommgruBl der Stadt Regensburg entbot
Herr Biirgermeister Herrmann. Er wies auf die Be-
deutung des Reichssaales fir Regensburg hin. Der Saal
ist uns ein Wahrzeichen der stolzen Kraft deutschen
Volkstums, aber auch ein Denkmal des hochentwickelten
Kunstsinnes der Regensburger Biirgerschaft. Der Saal
spiegelt gute und schlimme Tage unserer Geschichte
wieder. Er erinnert an die einstige GroBe des Heiligen
romischen Reiches deutscher Nalion; er crinnert aber
auch an Deutschlands Niedergang. Iir erinnert an dic
glanzvolle Vergangenheit der Reichsstadt Regensburg,
an die Kraft und Herrlichkeit deulschen Biirgertums,
aber auch an den politischen und wirtschaftlichen
Niedergang des bliihenden Gemeinwesens. In diesem auf
den deulschen Gedanken so michtig und eindrucksvoll
abgestimmien Raume kann es nicht schwer werden, das
herrliche Treuegelobnis zum opf. erfreudigen, hingebungs-
vollen Dienst an Volk und Vaterland zu erneuern.

Herr Fabian iberbringt dann GriiBe der Landes-
kammer der Zahnirzte. Er erorlert den schweren
Exislenzkampf, in dem jetzt die Zahnirzle zu ringen
haben.

Herr Prof. Richter (Zeitz) spricht fir den
Deutschen Aerztevereinsbund und den Martmannbund.
Der Fithrer der bayerischen und deulschen Aerzle,
Stauder, hat jelzt auch die Reichssturmfahne des
Hartmannbundes ibernommen. Die Sturmfahne ist noch
eingerolll, ‘aber sie kann und mulauch’ wieder enl-
faltel werden, wenn es um die Ehre und die Existenz
des Acrztestandes geht. 5
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Herr Mampell (Mannheim) sprach [Itir diec Bade-
ner Aerzieschaft, ein Verireter der Land(,sapolheker-
kammer im Namen des abwesenden Vorsiizenden Spar-
rer fir die Apothekerkammer.

Zum Schlusse begrilte uns in warmen Worlen
als Vertreler der Aerzte Regensburgs und der Ober-
pfalz. Herr Sanilitsral Weidner (Regensburg).

Wir verlieBen dann den ehrwirdigen Feslraum,
singen Uber den stimmungsvollen Haidplatz, wo der-
cinsl der Regensburger Dollinger den ungarischen Ritier
Urako im Turnier besiegle. Am ,,Goldenen Kreuz®“ kom-
nen wir voriiber, der Al)sl(:lg,estattc hoher und hochster
Herrschaften in vergangenen Tagen. Dort spielle sich
las Liebesidyll Kaiser Karl V. mit Barbara Blomberg
ab. Die Frucht dieses Idylls war der Sieger von Lepanto,
Jon Juan d’Austria. Auf Schrilt und Tritt sind wir
von geschichtlichen Erinnerungen umfangen.

Im Saale des Neuen Hauses, des Theatergebiudes,

alen wir um 11 Uhr in die \'erhandlungen der
Landcsarzlekammer ein.

Der Vorsitzende gab zunichst Handschreiben des
Herrn Ministerprasidenten Dr. Held und des Herrn
Staatsministers Dr. Stitzel bekannt und dankte Herrn
Geheimrat Dr. Dieudonnée, der als Vertreter der
Staatsregierung der Tagung des Deutschen Medizinal-
beamlenvereins in Stuttgart anwohnte und deshalb nicht
bei uns sein konnte, fur all das, was er in den Jahren
seiner Tatigkeit fiir die bayerische Aerzteschaft geleistet
hatte.

Dann wurde zuerst Punkt 4 der Tagesordnung:
Die bayerische A€rztieversorgung behandell
Erster Berichterstatler ist Herr Oberregierungsrat Hil-
ger, Direklor der Bayerischen \erslchclung.,sl\ammcr
der Nachfolger Herrn v. Englerths. In ruhigen,
klaren, sachlichen Ausfithrungen beleuchtete er vom
Standpunkt des Sachverstindigen die Frage dcr Aerzie-
versorgung.

Was war geplant? Was hat das Gesetz gebracht?
Es sollte eine Versorgungsanstalt gegrindel werden
durch die Aerzte selbst, durch Rentenauszahlung, nicht
durch Kapital. Daran muB festgehalten werden. Ohne
Aenderung des Gesetzes kann eine Aenderung nicht
herbeigefihrt werden. Die Anstalt hat ihren Zweck
erfallt. Sie gewahrt Anspruch auf cine allerdings zu-
nichst noch bescheidene Rente. Durch LErhéhung der
Einzahlungen kann aber die Rente erhoht werden. Bei
der damaligen herrschenden dringenden Not der Aerzie
mulite rasch zugegriffen werden, man konnte nicht auf
ein mathematisches Gulachten warlen. — Fiar das Um-
lageverfahren bestand die Erfahrung des sichen Jahre
bestehenden Bayerischen Versorgungsverbandes. Es wur-
den das Umlageverfahren, das Renlendeckungsverfah-
ren, das Anwartschaftsdeckungsverfahren in ihrer grund-
lll/llchcn Bedeulung besprochen. — Wir haben ecine
Versicherung des Lhnlag,cvorfall1'ens scil dem Renlen-
deckungsver fahrcn Die im Jahre 1921 vom Bayerischen
\Ll’?l(‘l{l” angenommenen Leitsiitze bilden die Grund-
lage (les hcullgcn Zustandes. 32 Proz. der Acrzle zahlen
bloBl den Mindestheitrag. Eine Sleigerung des Durch-
schniltscinkommens ist wohl fcstmqlcllcn Ob diese
Steigerung anhill, ist unsicher. Vortragender geht niher
aul  das versicherungsmathematische Gutachten des
Herrn Prof, Bohm cin. Das Gulachlen betrachtet er
als anzustrebendes Ziel, das Anwarlschaftsdeckungsver-
fahren einzufithren. Fir Rickzahlungen bei Todestillen
von Junggesellen oder von Witwern ohne versorgungs-
berechtigte Hinterbliebene diirften jihrlich kaum mehr
als 100000 M. erforderlich sein. Seit Bestehen der An-
stalt verstarben bisher 11 Junggesellen und 5 Witwer.

Bei . der Versorgung der IImlerbhebenon mul} an
der Renle fcslgc]mllcn ‘werden. Die Altersrente wird
spitler die Anstalt nichl unerheblich belasten .(im Jahre

1953 mit 1,5 Millionen M.). Vielleicht kénnte an ihrer
Stelle die Aufhebung der Beitragspilichi vom 65. Lebens-
jahre ecingefithrt werden. Bei alten Aerzten erscheinl
der von Dr. Dupré vorgeschlagene Weg nicht gang-
bar. Erleichterungen sind jetzt schon verschiedene ein-
gefiihrt.

Das Vermogen der Anstalt betragt jetzt 17 Millio-
nen. Nennenswerte Verluste hat die Anstalt bisher nicht
erlitten. Die Versicherungskammer beabsichtigt einen
Versicherungsmathematiker als stindigen Beamten an-
zustellen, ebenso einen Banksachverstindigen. Der
Redner wendet sich nun zu den vielen vorliegenden
Aniragen. Einige kénnen angenommen werdﬂn man-
cher koénnte nur bei Aenderung des Gesetzes durch-
gefiihrt werden. Einige schieBen weit tber das Ziel
hinaus. Sie wiirden zur vélligen Zerstorung- der Ver-
sorgung fihren. Bei dem derzeitigen Stand der Staafs-
finanzen konnen die gesamten Verwaltungskosten vom
Staat nicht ibernommen werden. Redner empfiehlt die
Annahme der Anirige des Vorstandes. Reicher Beifall
folgte seinen Ausfiihrungen.

Als zweiter Berichterstatter sprach Herr Geheimrat
Dr. Kerschensteiner. Auch er darf als einer der
besten Kenner auf dem Gebiete der Aerzteversorgung
bezeichnet werden. Hat er doch seinerzeit an den Vor-
bereitungen des Gesetzes eifrig und malgebend mitl-
gewirkt, ist er doch bis heute als Mitglied des Verwal-
tungsausschusses an der Durchfithrung und dem Aus-
bau der Versorgung erfolgreich tatig. Redner fihrte aus,
an der Schaffung der Aerzteversorgung hat die ganze
Aerzteschaft mitgewirkt. Sie war aus der Not der Zeit
geboren. Nun treten Stimmen auf, hauptsichlich aus
den Kreisen jiingerer Kollegen, die Aerzteversorgung sei
nicht mehr notwendig. Den Aerzten geht es augenblick-
lich recht gut, eine soziale Versicherung sei nicht mehr
notig. jeder konne far sich selbst vorsorgen. Die Jugend
lehnt sich gegen die verschiedenen Bindungen auf. Fir
uns, die wir als Standesvertretung die Veranlwortung
zu tragen haben. kommt eine solche Einstellung nicht
in Betracht. Thm erscheine die Zukunft nicht in so
rosigem Lichte. Die Hoffnung, daB sich die arztlichen
Einnahmen noch weiter steigern, ist unsicher. Die Zu-
kunft ist dunkel. Wir diirfen ein solch groBartiges sozia-
les Werk nicht eingehen lassen. Wir missen uns auch
gegen radikale Umwilzungen aussprechen. Wir wollen
keine Versicherung, sondern eine Versorgung. Die Kapi-
talauszahlung ist keine Versorgung Das Kapital geht
oft sehr rasch verloren. Nach erst finfjihriger Dauer
wollen wir nicht an umstirzende Aenderungen gehen.
Welche Aenderungen sind jetzt maglich? Im Rahmen
des Gesetzes kann die Aerzteschaft auf Grund der
Selbstverwaltung manches dndern. Ohne Erhéhung der
Beitrage konnen aber die meisten Wiinsche nicht erfillt
werden. Eine 50proz. Erhohung kénnte von vielen
Aerzten nicht getragen werden. Wir horen ja, daB heute
schon 32 Proz. nur den Mindestbeitrag zahlen. Die An-
stalt steht zweifellos auf sicheren FiBen. Der Ueber-
gang zum Anwartschaftsdeckungsverfahren ist win-
schenswert, bedeutet aber wahrscheinlich eine Beitrags-
erhohung. Redner bespricht noch eine Reihe einschligi-
ger Fragen. Nachdriicklichst betont der Redner: Wenn
wirklich alle Aerzte 7 Proz. ihres Einkommens richlig
einzahlen wiirden, wiirde die Entwicklung der Anstalt
sicherlich ganz glinzend werden. Wenn die Versamm-
lung mit der Tatigkeit des Verwaltungsausschusses nicht
zufrieden isl, kann sie bei der Wahl ihrer Meinung Aus-
druck geben. Notwendig aber ist die Erhaltung der Ver-
sorgung aus eigener I\raft der Aerzteschaft. (Lebhafter
Beifall.)

Die Aussprache wird zundichst ausgesetzi und vor-
erst Punkt 1 und 2 der Tagesordnung, Jahresbericht
und Kassenbericht, behandelt. Die beldcn ‘Berichte
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sind von Herrn Steinheimer ausgearbeitet und liegen
gedruckt vor. Eine Besprechung wird nicht beliebt.
Die Bericht¢ werden widerspruclislos genchmigt.
mit wurden gleichzeilig die Beilriige neu festgeselzl.
Der Voranschlag ist genehmigt. Der Kassenfuhrung wird
Entlastung erteilt. Der Vorsitzende dankt Herrn Stein-
heimer tiar seine eifrige und erfolgreiche Tatigkeii.
Herr Steinheimer hal bisher die Gesehifte des Landes-
sekretirs neben seiner Tatigkeit als Haupigeschifistiih-
rer des Bezirksvereins Nuarnberg in vorbildlicher Weise
gefiihrt. Er tritt jeizl von seiner Taiigkeit als Landes-
sekrelir zuriick. Als neuer hauptamtlich angestellier
Landessekretar wird vom- Vorsitzenden Herr Riedel
Nirnberg) vorgestellt.

DeriBe nrchifdiesicusenin SEZiT et nlcrstulzunﬂ
invalider, hilfsbediiritiger Aerzte lmgl eben-
falls gedruckt vor. Der Berichterstatter, Herr San.-Rat
)54 bldI‘]\ (Farth) bringt noch einige 11‘0_m7unﬁ“n
77 Kollegen. 369 Witwen wurden unlerslulzt.

Nach BeschluB der auBerordentlichen Generalver-
sammiung vom 28. August d. J. wird der Vercin vom
1. Januar- 1930 ab seine Tatigkeii einstellen. Die Landes-
drztekammer wird seine Aufgabe bernchmen.

Herr Stauder gedenkt der bisherigen 6djihrigen
Wirksamkeit des Vereins.. Unendlich viel Wohltun ist
gespendel worden. Unvergessen sind die Namen: Golt-
lieb Merkel, Friedrich Merkel, Mayer (Ifiicth), Stark,
Hollerbusch. Dank an die bishs erige Vorslandschalt.

Hierzu wird nachstehender
angenomimen:

Die Kammer beschlieBt die Einselzung cines stindi-
gen Ausschusses fir das arztliche Unte 'slul7unﬂswesf'n
nach Art. 2 des Aerztegeselzes.

Der Ausschul fiihrt die \'*l‘;enl)"z"mhnung Lfrither
Verein zur Unterstiitzung invalider, hilfsbediirfliger
Aerzie und notleidender hinterblicbenen Aerzlefamilien
in Bayvern®.

Dieser Ausschull hat seinen "Sitz in Niurnberg und
tritt an Stelle des am 1. Januar 1930 zur ~\ullosunﬂ kom-
menden Vereins far invalide, hilfsbedarftige Acrzie und
deren Hinterbliebenen. Lir hat den Zweck, die Aufgaben
dieses Vercins zu tbernchmen. Er gibt sich seine Ge-
schiftsordnung selbst; diese wird in der ordentlichen
Sitzung der Landesirziekammer 1930 der Kammer zur
PeschluBfassung unlerbreitet.

‘Die I\ammer bestellt far diesen Ausschuly die Mit-
glicder: ; :

Sflmle’ltsral Dr. Gugenheim (Nurnberg),

Sanitatsrat Dr. Hollerbusch (Fiirth),

Sanitatsrat Dr. Steinheimer (\urnh(,r")

und den Landessekretar
mit dem Recht der Kooplation und hittet den langhe-
withrten Vorsitzenden, Sanititsrat Dr. Stark (Firth),
als Vorsitzender dieses Ausschusses [iir das kommende
Jahr tilig zu sein.

(Kurze \Iltlagspausc)

- Um 2 Uhr nachmittags Wiederbeginn der Beratuin-
gen. Die zur Ba vcrlschen Aerzleversorgung vor-
hurulden Antragc sind in Nr. 29 der ,Bayerischen
Aeulemxtuné verdffentlicht. >

Herr Christoph Miller begrimdet kurz die An-
trige Mimchen. Er bringl namens des Aerztl. Bezirks:
vereins Miinchen noch die weilere Anregung, es mochie
noch ein standiger Sachversland1g,enausschuf.’) gebildel
werden, bestehend aus einem Versicherungsmathicmali-
ker, einem Finanzsachverstiandigen und einem An-
gehorlgen der Verswherungsk'lmme] ;

Herr Hoeber (Augshburg) begriindet die Al‘lll‘l”c
Augsburgs. Vor allem spricht er dafiir, daB im Falle dcs
Ausschlusscs eines Mitglieds wemgstcns ein Teil der ein-
gezahllen DBeilrage wieder zuriickerstaliel werde.

Da- .

Antrag des Vorstandes

Herr Spies (Neusladt a. d. H.) begriindel cinen Teil
der Anlrige Neustadl a.d. 1. und Pu'nmxcns Wir stehen
der Ael/levcrsor(rulw nicht ablehunend ﬂcﬂcnubor woller
sie nur verbessera. \\ ir ziechen die l\‘l[)lldl\'(‘l‘\lbh(‘l‘un'
vor. Deren Einfithrung ist auch ohne Geselzesanderung

mdoglich. .

Herr Klausen (Koburg) \'crlrill die ;\nir:'u;-
Koburg,

Herr Steinheimer (Ni’n‘nhcrgf spricht fir den

Antrag Nurnberg.

IIcrr Lu)pold cer (Gunzburg) far .\nll'.w ;\cu Ulm-
Gimzburg-Krumbach,

Herr Bullinger (Burgkunsladt)
tenfels-Kronach.

Herr Du pr(, (Frankenthal) bringl einen weileren
Vorschlag, wie den iiber 70 Jahre allen Aerzten  eis
weiterer Zuschlag gewiihrl werden- konne. (Veroffen!
licht in Nr. 33 der .Baver. Aerztezeitung™.)

Herr Sehmitz (Abbach) stellt den Antrag, es solll
keine Abslimmung stallfinden. Die Antrage solllen als
Material zur weileren Bearbeitung verwertel werden
spricht eine Reihe weilerer Bulcnl\(*n gegen den jelzige
Stand der Aerzleversorgung aus. .

far Antrag Lich-

Herr Stauder: Die Allersrenle sollte abgeschall
werden. Sie wurde eingefihrt, weil man den alten Kol

legen Enlgegenkommen und Ermébigung ihrer Beilrig
ermoglichen wollle. Im Beharrungszustande wiirde di
Allersrente sich auf 1.5 Millionen beziffern. Wenn si
abgeschaffl wiirde, witrde man in etwa funf Jahren ohn
Erhohung der Beilrige zum Anwartschaflsdeckungsver
fahren aibergehen konnen. — Die §§ 6 und 18 brauche
wir unbedingt als Kannbestimmung. Vielleicht sollle nu
die Landesarztckammer berechtigt sein, die Bestimmung
durchzufithren. In vielen Fillen ist diese Bestimmun:
die einzige moralische Fessel unlauteren Elementes
gegeniiber. Die Moglichkeit, die Rente aufierhalb Bayerns
zu verzehren. konnte weiterer Erwigung unlerstelll
werden. Vielleicht konnten 75 Proz. der gezahllen Bei
trige der’ Unterslilzungskasse des neuen Wohnlandes
iberwiesen werden.

Volliger * Verzicht auch auf Privatpraxis ist nol-
wendig. damit Stellen far junge Kollegen frei gemacht
werden.

Mit der Kapitalabfindung der Witwen sind vielfach
schlimme Erfahrungen gemacht worden. Im Falle des
Verlustes des Kapitals sorgen die Kinder keineswegs
immer fir die Multer.

Die wirtschaflliche Lage des Standes ist durchaus
nicht so glinzend, wic es nach auBen hin aussiehl. Wir
miissen uns auf verminderte Einkommen einstellen. Be
der Neuordnung der Sozialversicherung wird es ohne
Beschriinkung des Kassencinkommens nicht  abgehen
Der Staat wird sich bei Einfahrung neuer Steuern im-
mer mehr an das KKapilal hallen.

Als die Antrige aus der Plalz veraffentlichl wurden.
ist sofort die Summe der Beilragszahlungen zuriick-
gegangen. . ;

Die Aerzteversorgung ist das ersle Gesetz, in
welchem den Aerzlen die Selbstverwaltung iibertragen
wurdes Wir ibernahmen damit nicht nur Rechie, son-
dern auch Pflichlen. Wir kénnen doch nichl nach finf
Jahren schon -wiedér ganz umstiirzende Acenderungen
verlangen. 'Wir wiirden nicht mehr zu weilerer Selbsi-
verwaltung kommen. Wir sind nur wirdig zu ernsler
Fihrung, wenn wir an hohen Zielen festhalten, (Lch-
hafter Buf’lll) :

Herr Gral (Kempten): Unsere Arzlwilwen werden
bekannllich sehr alt, weil wir in der Auswahl unserer
Frauen “sehr vorsichlig sind, viellcichl auely, weil die
Witwe von ihrem eigenen Mann nicht mehir érztlich be-
handell’ werden kann. Darum sprach sich Bolim mit
Recht in seinem Gutachlen fir dic Bente aus. Ferperhin

[
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f Wir bauten im Westen Munchens in bester Wohnlage

106 Einfamilienhiuser

36 wurden ver,‘ka'uft, noch ehe sie schlisselfertig waren

Die Hauser haben 3 bis 5 Zimmer - gerdumige Wohnkiiche ~
Kammer, Speicher und UntergeschoBB ~ Erker ~ Balkon und allen
Komfort: Warmwasserheizung und -Versorgung - Kachelbad -

1—-2 Toiletten ~ elektrisches Licht ~ Gas ' /
Jedes Haus hat einen Garten ~ Blick auf Alpen u. Frauenkirche
Trambahnlinien 29 und 19 - Haltestelle Bahn Minchen-Pasing

Sehr giinstige %@@E%@@Eﬂgaﬁm@ e’

Ferner stehen @Ut geschnittene Grundstiicke
und Plane erster Architekten

fiir denjenigen zur Verfligung, der sich im zukunftsreichen Westen Miinchens sein Haus
2 nach eigenen Winschen bauen will. :

Fordern Sie noch heute Prospekt Ba. — Besser und in lhrem Interesse ist es,
wenn Sie uns besuchen. Anmeldung jederzeit: 61221. Sie fahren mit der Tram-
bahn 29 bis vor unsere Tur. Wir beraten Sie gern; Kraftwagen zur Besichtigung
der Hauser zur Verfligung. Es soll Sie nichts kosten und zu nichts verpflichten.

Y 4

‘%;

ebls Villensiedlung Neu-Friedenheim
Bav Terraingesellschaﬂ Neu-Westend A.-G., Miinchen

Firstenriederstraftie 26. Ruf 61221
Geschiftsstunden 8=5, Samstag bis 1 Uhr

Erwerb von Grund und Boden — die beste Kapitalsanlage!




Praxis-
tausch

Gute Privat- und
Kassenpraxis in
Marktflecken - Siid-
bayerns baldigst zu
tauschen geg. Stadt-
praxis in Augsburg
oder Niirnberg.
Giinstig gelegen.
Wohnung im Stadt-
zentrum verlangt.
Mietwohnung mit
Garten, Auto kann
iibernomm. werden.
Angeb. unt. D 20237
an ALA Haasenstein
& Vogler, Miinchen.

| |
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ALA

Reklame

bedeutet

Geschafts-
Fborderung

Wir iibernehmen

lhre Anzeigen-
Propaganda

in allen Zeltungen und
Zeltschriften der Welt

zu Originalprelsen
und Rabatten.

ALA

ANZEIGER-"
AKTIENGESELLSCHAFT

Minchen, Theatinerstr,7/1
Fernsprecher 92201-03.
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Tuberkulosemittel MUTOSA

Chlorophyll-Pelysilikat=Kombination
nac Prof. Kobert von Lungenarzt Dr. med. G. Zidsgraf, Bremerhaven.
Erstes bewdhrtestes Siliciumprdparat auf biolog. Basis, enthadlt
die 18sl. pflanzlichen resorbierbaren Polykieselsduren in leidit
assimilierbarer Form. Gldnzende drztliche Gutachten (siehe ,,Tuber-
kulose* Heft 1, 1926).
schmads, sofort stark appetitanregend. Wochenquantum 150 cem =
Mk. 2.75. Bei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und
Billigkeit wegen. — Literatur gratis.
In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebridch.

D. R. G. M.
259763

Prompte Heilwirkung, vorziiglicher Ge-

Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke

NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen

Hofrat Dr. Rehm

Gute Stadt-Landpraxis

in Nordbayern — Luftkurort — sof. abzugeben. Kassen iibertragbar. Zur
Uebernahme von Grundstiick ca. RM. 15000.— Anzahlung erforderlich.
Angebote unter W. G. M. 578 an Ala Haasenstein & Vogler, Wiirzburg.

Verlag der Aerztlilhien Rundsdau Otto Gmelin Miindhen 2 NO 3

Vererbungsgesefie und &rztliche
Eheberatung im Rahmen dep
allgemeinen Gesundheitsfiirsorge.

Don

Dr. Theobald Fiirst, Miinchen

1927, 64 Seif. 8°.

MRk. 2.—, geb. Mh. 3.—.

Das Werkchen ist ganz ausgezeichnet, es belehrt und unterhilt in gleicher Weise.

Zahnarstliche Mitteilangen,

Da vor allen Dingen jeder Arzt Eheberater werden soll und werden kann, lese er

Bicher wie das vorliegende.

Er wird es mit grosstem Nutzen aus der Hand legen.
Biatter fir Volksgesundheitspflege.

Im kleinen Fiirst findet der Arzt Gelegenheit, sich erschépfend und klar zu orientieren.
Es sei allen Interessenten warm empfohlen.

e R
' Der
bagerischen

Aerzteschaft

empfehlen wir die im

Standesblatt angezeigten

Brholungs- und Pflege-
statten zur

besonderen
Beriidisichtigung.

Dr. Michaelis in ,,Fortschrifte der Medizin‘c.

Eilt! ® Selbstfahrer

gebraucht, aber gut erhalten, wird fiir
einen armen Kriippel gesucht. An-

gebote unter Preisangabe erbeten an
Sanitétsrat Dr. Goppelt, Treuchtlingen

Aus arztl, Nachlass zu verkaufen:

{ Schrank mit drztlichen Instrumenten, 1 Unter-

suchungsstuhl; Besichtigung bei Hrn. Dr. Bernn,

Lambrecht (Rhpf). Angebote an mich erbeten.
Schmidt, Flensburg, Nordergraben 60.

i Tutzing am Starnbergersec.

Gabrielenheim @€

4 Kindererholunpsheim des Verelns fir Fraueninteressen und

il Frauenarbeit, Miinchen, Briennerstr. 37/o. Preis pro Tsg

B M. 2.50, Kinder Giber 12 Jahren M, 3.—." Kiinstl, H8hen-

sonne, Solqucr, Fichtennadelbider, Licgekuren, Aerztliche

Aufsicht. chrﬁhc KinderpHegerinnen. Herrllche Lage in
~ Niithe von Wald und See.

Das panze Jahr gedfnet, — Auskunft crlelll der Verein

Sichere Existenz '

bietet sich fitr einen Arzt durch Uebernahme elnes Wohn-

hauses in zukunftsreicher Lage Weingarten-Ravensburg,

an Strassenbohnlinie, umgeben von 4 Ar grossem einge-

ziiumten Garten. Das nevgebaute Haus wird bei ent-

sprechend. Anzahl. unter . Herstellungspreis abgegeben,

Offerten unter S.T.5379 an ALA Haasensein & Vogler,
Stuttgart.

Bad Oexnhausen

Bahnhofstrasse 19
Prof. Dr. Frenkel-Meiden

Uebungstheraple
{Tab. Ataxie,” Libmungen, Parkinson)

Mal bils Oktober s |

Schloss Hornegg

(Wirttemberg)
Klinisch geleitetes Sanatorium zur Behandlung
von Inneren und Nervenkrankheiten.

Lchcnder Arzt: Geh. Hofrat Dr. Roemheld.
Bleibt den ganzen Winter fiber offen. !

Kuranstalt Neuwittelsbad:
&’E Sanatorium und Privathlinik g’él

fiir innere und Nervenkrankheiten
Em—TH . Hi5 i TiinZs tre s Siiftn g m——

Vor der Stadt In groBem Park gelegen. Sehr schone
Krankenzimmer, viel'a h mit laufendem Wasser, auch
mit Badezimmer. _

Moderne Klinik-~Elnricr tung, Réntgen-Laboratorium,
Hoéensunne, Diathe mie, Elektrocardiogramm. Diat-
kache, besondvrs fur Magen- und Darmhranke, Dia-

betiker und Fettsachlige. / Grundumsa'zbestimmung,

Hydrotherapie. » 3 Aerzte, arztlicher Tag- u. Nacht-
d ens’. » Schwesternpilege (Orden der Barmher2igen
Schwestern Augsburgs). ~, FProspekt suf Wunsch.

- Geh. Sanitdtsrat Dr. R. von HoBlin

Gute Landpraxis

in Mittelfranken
baldigst abzugeben.

Kassen-Ubertragung sicher, Haus mit grofiem
Garten wird kduflich oder mietweise iiberlassen.
Offerten unter N. G. F. 744 an ALA Haasen-
stein & Vogler, Niirnberg.

Quelle

Staats- ,

Nleder Seltersf

Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewahrtes- Heilmittel bei Erkrankungen der Atmuogsorgane und des Halses.
Ausflhriiche Brunnenschrmen kostenlos durch das Zentralbiro NIeder-Selters, Berilin W 8,

Withelmstrasse 55.

Linderungsmittel fir Brastkranke,

Dze Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der eangige Brunnen
mit Selters Namen der nur'im Urzustand abgefiillt und versandt wird.
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ist die Befiirchlung eines weiteren Sinkens des Geld-
werles nicht von der Hand zu weisen. Damit weilere
Entwertung des Kapitals.

Herr Klitzsch (Hof): Jeder Arzt sollte eine Zweil-
schrift seiner, Steuererklirung auch der Versicherungs-
kammer einreichen.

Herr Neustadt (Minchen) zieht Vc1gle1che mit
der Aerzleversorgung der Rheinischen Aerztekammer.
Dort besteht Kapitalversicherung. Jiingere Aerzte zahlen
dorl fir 10000 M. Kapital nur 60 M. Jahresheitrag mit
Rechtsanspruch.

Herr Hilger (SchluBwort): Diec Rheinische Aerzte-
kammer erlaubt nur ganz jungen Aerzten in den ersten
Jahren geringere Beitrage. Aeltere Aerzte zahlen fiir
10000 M. 550 M. Jahresbeitrag. Auch bei uns besteht
Rechtsanspruch. Wir unterstehen aber nicht dem Reichs-
aufsichtsamt. Die Finanzlage des bayerischen Staales
erfordert, daf} ein Teil der Verwaltungskosten von der
Acrzteversorgung selbst getragen wird. Es ist cine Ritck-
versicherung im Ausland vorgeschlagen worden fiir den
Fall einer ncuen Inflation. Das Ausland wird aber
sicher eine neue Inflation in Deutschland nicht mehr
zulassen. Unsere Kapilalien sind zum gréBten Teil in
gulen Goldhypotheken angelegt.

Herr Kerschensteiner (SchluBwort) ist im all-
gemeinen mit dem Antrag Schmitz cinverstanden, halt
aber eine Abstimmung tber die Antrige des Vorstandes
fir unbedingt notwendig.

Man kommt zur Abstimmung:

Der Antrag Minchen I.: ,Die Aerzieversorgung als
solche bleibt l)cstchen wird einstimmig angenommen.

Der Anftrag Munchen IL.: ,Das jetzige gemischle
System wird dmch das Anwartschaftsdeckungsverfahren
ersetzt, wird mit groBer Mehrheit ab;,elchm

\nlrag I des Vorstandes: ,Die Aerzieversorgung
soll zundchst zum Rentendeckungsverfahren tbergehen.
Es soll dauernd gepruft werden, ob nicht das Anwart-
schaftsdeckungsverfahren emgefuhrl werden kann®, wird
gegen 2 Stimmen angenommen.

Antrag Neu-Ulm: ,Dcr Rentenbezugsberechtigte soll
kiinftig die Wahl haben fiir eine Rente oder Kapital-
abfindung®, wird mit groBer Mehrheit abgelehnt.

Antrag II des Vorstandes: ,,Das Wesen der Aerzlie-
versorgung beruht grundsatzlich auf der Auszahlung
von Renten. Die Bayerische Aerzteversorgung wird ge-
beten, zu berechnen, ob und in welchen besonders ge-
tagerten Fillen cine Kapitalabfindung in Frage kommen
kann“, wird gegen 2 Stimmen angenommen.

Der Antrag Schmitz, die tibrigen Antrige als Mate-
rial dem Verwaltungsausschuf} zu tibergeben, wird wider-
spruchslos angenommen,

Damit war die Behandlung des Haupigegenstandes
der Tagesordnung erschopfl. Die Verhandlungen stan-
den dmch.me auf wiirdiger Hohe, Ein Millon trat nicht
zulage. Die bayerische Aonloqclmfl hat gezeigt, daB sie,
wenn auch noch cinige Schonheitsfehler an dieser so-
zialen Einrichtung l)cstchcn, doch an der Aerzleversor-
gung festhalten will. Das Werk ist gut. Iis hal schon
jetzt viel Gutes geleistet. Is wird in Zukunft ungemes-
senen Segen stiften.

*®
&

An Stelle des verstorbenen Herrn PreuBl wird Herr
Sanititsrat Dr. Dorfler (Amberg) in den weiteren
Vorstand gewihlt.

» 1 L]
&
Wahl des Verwaltungsausschusses der
Aerzteversorgung,

Auf drei Jahre werden gewihlt
als Milglieder: Slau;lcn, Kerschensieiner, GraBmann,
als Ersalzmitglieder: Scholl, Gilmer, Christoph Milier,

Glasser, Hoebery-Ieidesheimer., . AT

Hierauf hielt Herr Sanititsrat Dr. Kaestle (Min-
chen) den angekindigten Vortrag iiber ,Réntgemno-
logie in der arztlichen Praxis®. Der Vortrag hat
zunichst nur informatorischen Zweck. Er sollte nur die
Einleitung zu Verhandlungen auf einem spiteren Aerzie-
tage bilden. Leitsatze sollten nicht aufgestellt werden.
Eine Aussprache sollte nichi stattfinden. Vortragender
ist Vorsitzender der nach dem KLB. eingerichleten
Zentralrontgenkommission. Dieser Kommission unterliegt
die Genehmigung der Yornahme der Strahlenunter-
suchung und Strahlenbehandlung. Der Redner behan-
delte die Frage in fesselnder, adullerst wortgewandter,
aphoristischer Darstellung. Die Bedeutung der Roénigeno-
logic ist unbestritten. Ungeklart ist aber noch die Frage,
wer darf Roéntgenologie betreiben, welche Vorbildung
ist notwendig? Von vornherein ist zu unterscheiden
zwischen Diagnostik und Therapie. Vortragender zeigt
nun, sozusagen im Telegrammstil, die Schwierigkeit der
Diagnostik an den einzelnen Organen und Korpergegen-
den. Eingehende Kenntnisse sind erforderlich. Tech-
nik, vollig einwandfreie, leistungsfihige Apparatur.
Sorgfaltige SchutzmaBnahmen. Alle Gefahrenquellen
missen beriicksichligt werden. Bei der Therapie ist die
Sache noch viel komplizierter: vor allem bei der Tiefen-
therapie. Wer sich nicht ganz genau auskennt, soll die
Hande davon lassen.

Photographische Technik wird immer SCh\\JeUJex
und komplizierter.

Eine billige Technik gibt es heute nicht mehr. Die
Apparate werden immer kostspieliger, sind sehr bald
verallet, miissen stets erneuert und verbessert werden.

Der Rontgenologe mufl ausgedehntes Wissen, ein-
gehende Spezialkenntnisse haben. Er muB die Technik
vollkommen beherrschen. Er muB aber auch in erster
Linie Arzt sein. Er muB seine Kranken ja doch auch
mit den ubrigen arztlichen Methoden untersuchen.

Am SchluB geht Redner auch auf den Fall Galls-
pach ein. Von einer fundamentalen Neuerung kann
keine Rede sein. Christoph Miller und Vortragender
haben schon vor vielen Jahren Versuche mit Hoch-
frequenzsiromen unternommen. Vortragender hat in der
lelzten Zeit wieder Versuche mit der Diagnostikrohre
angestellt. In seiner Hand hat die Rohre “bei keinem
krankhaf len Organ irgendeine Veranderung gezeigt.

Dem faszinierenden Vortrage folgte lebhafter Beifall.

(Schlub} folgt.)

Die Aufgaben der Eheberatungsstellen.

Zu der gleichnamigen Notiz in Nr. 37 der ,Bayer.
Aerziezeitung®, die der ,Bayer. Kommunal-Korrespon-
denz® entnommen isi, sei eine Erwiderung gestattet.

Es wird darauf hingewiesen, daB nach einer Statistik
der Berliner Rechtsschutz- und "Eheberatungsstellen
unier 150 Fallen freiwillig Ratsuchender nur in
10 Fallen arziliche Grinde die Veranlassung zum Be-
such dieser Stellen bildeten. Weitaus in der Mehrzahl
der Falle wiirden aufier medizinischen Fragen recht-
liche, wirtschaftliche und auch religiose Momente mit-
hercinspielen. Diese Feststellungen bilden wohl — wie
angenommen werden darf — auch den Hauptstitzpunkt,
warum hier in Mianchen fir die Zwecke der Ihe-
beratung nur eine Rechtsauskunftstelle. geschaffen wor-
den ist, und weshalb am SchluB der kurzen Schilder ung
der hier in Mimchen zur Zeit noch bestehenden Ver-
hiltnisse der Zweifel zum™ Ausdruck gebracht wird, ob
es je wohl moglich sein wird, dic Beratung so zu ge-
stalten, ,,um eine alle Verhillnisse erfassende zu sein®.

- Dieser Hinweis scheinl den Kernpunkt nicht

- zutreffen, DaB, auBer medizinischen Gesichtspunklen

noch eine Reihe anderer
Aber der

bei der Lhebcmlunc auch
Momente nutqpmlen JisLiselbstverstindlich,
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Gewichtswert der “einzelnen Faktoren ist verschie-
den. Die vor einer Ehe notwendigen wirtschaftlichen,
sozialen und religiésen Erwigungen belreffen eigentlich
in erster Linic nur die EheschlieBenden selbst
Jagegen hat die Frage, ob bei der EheschlieBung eines
Paares mit mehr oder weniger groBer Wahrscheinlich-
keit die Entstehung miuderwertiger Nachkommen anzu-
nehmen ist, welche mit einer viel grofieren Wahrschein-
lichkeit spiter in irgendeiner Form der Unlersliitzung
durch offentliche Mittel zur Last fallen, auch fir die
Allgemeinheit weitgehendes. Inleresse.
Selbstverstindlich sind die Schwierigkeiten, welche
heute noch der drztlichen Eheberatung enigegenstehen,
nicht zu unterschiitzen. Hier sei nur auf die Haupt-
schwierigkeil hingewiesen, die wir-darin erblicken
miissen, dall bei einer von vornherein heulzutage nur
in Betracht kommenden fakultativen irztlichen
Untersuchung EheschlieBenden eigentlich meist nur die-
jenigen ergriffen werden, welche einer arztlichen Be-
ratung verhiltnismaBig am wenigsten bedarilig sind.
Man hat, mit Recht sogar, darauf hingewiesen, dall
bei einer Beschriankung der Eheberatungsstellen ledig-
lich auf die Beratung freiwillig solche Stellen aut-
suchender Ehekandidaten die Ziele der quantitaliven Be-
volkerungspolitik sogar gefihrdet werden konnten. Diese
Befiirchtung ist hinfillig, wenn die Verordnung emp-
fangnisverhiitender Mittel nicht in den Aufgaben-

kreis kommunaler oder mit offentlichen Mitleln unler-

stiitzter Eheberatungsstellen miteinbezogen wird, son-

dern dem individualarztlichen Entscheid ber-
lassen Dbleibt.
Das Hauptbestreben offentlicher sog. Ehe-

beratungsstellen muB, wenn sie ihrer Aufgabe, der Neu-
entstehung voraussichtlich minderwertiger Nachkommen
vorzubeugen, gerecht werden wollen, darauf gerichiet
sein, die nicht freiwillig einer arzilichen Beratung
vor der Ehe Zuginglichen, die aber schon von frihe-
ren fiirsorgearztlichen Untersuchungen her
als beratungsbedirftig bekannt sind, im
Heiratsalter in eine gewisse Ueberwachung zu. bekom-
men. Es ist eine Sinnlosigkeit, wenn der Staat und
diec Kommune fir die Aufzucht psychopathischer oder
verwahrloster Jugendlicher bis zu dem Zeitpunkt eines
mehr oder weniger gelungenen Versuches ciner beruf-
lichen Brauchbarmachung eine Unsumme von Geld-
mitteln aufbringt, um diese Elemente im cigentlichen
Fortpflanzungsalter, wo siec besonders gefihrlich fir die
Allgemeinheil zu werden beginnen, ganz ohne Kontrolle
zu lassen. Eine in der jingsten Zeit veroffentlichte,
auBerordentlich interessante Erhebung tuber die spiteren
Lebensschicksale ehemaliger Fiirsorgezoglinge von Adel-
heid Fuchs-Kamp#), bei welcher dic Bedeutung der
Frau fir die giinstige bzw. ungiinslige Beeinflussung
und das spatere Leben solcher Elemente eindringlich
hervorgehoben wird, zwingt geradezu, der von Unier-
zeichnetem #**) schon vor zwei Jahren erhobenen Forde-
rung, in die gegenwiartige Handhabung der Wohlfahris-
pflege eugenische ‘Gesichtspunkle hereinzu-
beziehen, grofere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Hierin
die Organe der freiwilligen und 6ffentlichen Wohlfahrts-
pflege zu unterstiitzen, mul} die Hauptaufgabe der sog.
Eheberatungsstellen  werden und  wiirde auch dazu
fithren, derartige offentliche Stellen unter die Leitung
irztlicher Sachverstindiger zu bringen.

Niemand wird so naiv sein, sich von cinem Aushau
der arzllichen Seite der Iheberalung das ecinzige Heil
fiir die Sicherung des Zukunftsbestandes unseres Volkes

- "*)_ Adelheid Fuchs-Kamp: ,',chenss;;hicksal und I’crsi).n-
llxgg(;(elt chemaliger Firsorgezdglinge.“ Verlag Springer, Berlin

*.*) Fiirst: ,,Vererbungsgesetze und drztliche Ehcbci‘ﬁluné.‘,'
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otlo Gmelin, Minchen 1927,

Pl

zu erwarlen, ebenisowenig wie ein” Erfolg so. rasch wahr-
zunchmen scin wird, wie " der Laie vielleichl anzu-
nechmen geneigt ist. DaB aber. auf -diesem Wege eine
qualitative Beeinflussing dés Volksgauzen zu crreichen
sein wird, dal hierdurch ein besserer wirtschaftlicher
Erfolg. unserer Gesundheilsfirsorge zu “gewihrleisten
wire, wird kauni bestritten .werden kounen.
Angesichts” des Interesses, dessen sich der Aushan
der “drztlichen Seite der Eheberalung in Preufien und
in Sachsen erfreul, muff die ablehnende Haltung,

die bisher scilens der bayerischen Stidle — ‘mit
Atisnahme von Nirnberg — cingenommen worden isl,
befremden. ’

Die ‘bayerische Aerzleschafl wird aber -an der
Losung dieser fiir den Zukunflsbestand unseres Volkes
wichligen Frage milzuarbeiten nicht minder inleressiert
sein wie -in anderen Teilen des Reiches. Den aus: der
Notiz in der vorausgegangenen ‘Nummer der B ANELS
Aerztezeilung® deullich zum Ausdruck gebrachien ‘Ver-
such, das drztliche Inleresse bei der Mitarbeit in diesen
Fragen abzuschwiichen, sei im Gegenteil der Appell
an die bayerische Aerzleschafl gegeniibergestelll, tiber
dic Ziele und Aufgaben der drzilichen Eheberatung eine
Klirung und Einigung herbeizufiithren.

Zum Schlub darf. darauf hingewiesen werden; dal
neuérdings von scilen der Organisation fiir das Standes-
amiswesen Bestrebungen ‘nach Verbesserung der bis-
herigen Heiralsregistratur im Gang sind *), -Bestrebun-
gen, die zweifellos imstande sein konnten, cinen Llin-
blick in die erbbiologische Verfassung der Bevolkerung
zu gewihren und daher’ auch die Unterstiitzung seilens
der Aerzleschafl verlangen. Voraussclzung wirde aber
der Ausbau der érztlichen Seite der Eheberatung sein.
Die sog. Elicheratungsstellen missen, wenn sie
ihrer Aufgabe gercchl werden wollen, iber denRahmen
der individualen Beralung hinausgehend fir die Durch-
fiihrung systematischer Familienuntersuce hungen
innerhalb der fiirsorgebediirftigen Bevolkerung heran-
gezogen werden. Nur durch einen Ausbau nach dieser
Seite wird es solchen Beralungsstellen méglich sein,
cinerseits negative Fiirsorge- und "Vererbungstendenzen
abzudimpfen, andererseils Versuche zur erbbiologischen
Erfassung der Gesamtbevolkerung durch Verbesserung
der Heirats- und Geburtenregistratur niherzutreten.

Dr. Th. Fiirst, Minchen.

Zehnter Jubiliumsfortbildungsiehrgang tiber die
Diagnose und Therapie der Tuberkulose in Scheidegg.

Der Ruf, den die Scheidegger Lehrginge erworben
haben, hatte wieder eine grolie ‘Anzahl von Aerzlen in
das Algiu gefihrt. LEin Kernstiick des Lehrganges war
der Vortrag des Heren Privaldozent Dr. Biich ner
(Freiburg) aber die Phasen der” phthisischen Erkran-
kung. Der Lehrzweck, den er verfolgle, durch scine
Einteilung in drei Kreisp den IHorern ein anschau-
liches Bild des Verlatfes der Tuberkulose zu geben,
in das sie dann selbstindig die cinzelnen Fille und ihre
Abweichungen eingliedern kénnén, wurde jedenfalls
vollauf erreicht. Klar und schlichl und doch tiefschiir-
fend kann man diese Ausfhrungen nennen.

Direktor Klare hatle seine” Ausfithrungen fiber
klinische Diagnose der kindlichen intrathorakalen Tu-
Lerkulose, iiber exsudaliv lymphatische Diathese,-iber
die kindliche Haulluberkulose und ihre Behandiung,
fiber Therapie der kindlichen Tuberkulose, Ilygiene,
Diitetik, Heliotherapie und Reizbehandlung unter den

allgemeinen Gesichispunkt der Konstitulion gestelll. Da-

%), Siehe hierzu Sachsenroder ,Wie kann der Standes-

“heamte zur Losung bevolkerungspolitischer Aulgahen beitragen®

mit Erwiderung in der Zeitsehrilt fiie Standesamtswesen, 55. Jhrg,,
1929. P s ] brn s gy = P
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durch war ihm Gelegenheit® gegeben, dierganze Zauber-
kraft seiner Arztpersonlichkeil zu entfalten und immer
wieder darauf hinzuweisen,
ganzen Menschen und, seine dugnnhhckllchc Abwehr-
lage in Betrachl ziehen miisse. Es war eine Fiille groBer
Gesichtspunkte; die dem Schiiler gegeben wu1d(, und
eine noch grofiere Fille kleiner, handlicher IIinwcisc
um die \l(l(‘ll groBen und l\]f*m“n Leiden der Kranken

enlsprechend zu beriicksichtigen, .

Der Oberarzt der Ansldll Dr. Knsli, besprach
den Wert der l’»lulsenl\ungsplol)e, die Diagnose und
Therapie der chirurgischen Tuberkulose. ir zeigle da-
bei, welehen verstindnisvollen und b '(l/\uu‘n(lcn Mit-
arbeiter Dr. Klare in ihm gefunden hal, die ruhige, ab-
wigende Art seines Vorge hnns hal wohl auf alle Teil-
nchmc grofien Eindruck gemacht.

Chefarzt Dr. Stocklin der Heilstitie Davos sprach
iiber Diagnostik der Sp()ndvlms und die chirurgische
l(lnm(llunrr der Tuberkulose in einer sehr lichivollen
und lulugcn Weise, die sich der Art des ‘Lehrganges
Leslens anschmiegte. Auch er bemiihle sich, den Schii-
lern nichtl den kithnen Chirurgen zu zeigen, sondern den
abwiigenden, um den Kranken l)Lsorgtcn Arzt.

()h(-rnwdunmlr il Dr. Rickmann (Ziegenhals) be-
handelté die Kehlkopftuberkulose. Lichivoll stellte er
dar, was in groflen Anstalten durch Strahlenbehandlung
zur lmdog‘ung dieses quillenden Leidens geschehen

dald man eben immer des®

kann; hesonders werlvoll. aber war den Hérern sein.
Vortrag durch die vielen Hilfsmittel und Ratschlige,
die er dem praktischen Arzte an die Hand gab.

Sanjtilsrat Dr.-Baer besprach die IFrage der Tu-
Lerkulosefiirsorge und die praktischen Aerzle. Es schei-
nen.sich in dieser Frage die gegnerischen Anschauungen
doch so weit abgeklirt zu haben, so dafl aul die maﬂ-
vollen, durchslchtwcn und l\ﬂmesweés einseitig vom
Standpunkte des Iursorgear/tes aus gelroffenen Aus-
fibrungen die erwarlete Aussprache sich in engen Gren-
zen lnelt

Daneben ging noch die Vorzeigung | und Besprechung
ciner iiberaus groBen Zahl von Réntgenbildern, die Vor-
slellung von Kranken, und Fraulein Dr. Bétlicher
zeigle die Laboratoriumstechnik und gab den Teilnch-
mern einen Einblick, wieviel auch in dieser Hinsicht
in Scheidegg gearbeitet wird. Nicht vergessen sei, daB
auch die turnerischen Uebungen der Kinder vorgefiihri
wurden.

Scheidegg hat sich dieses Jahr in der wunderbar-
sten Herrlichkeit seines Sonnenscheines gezeigt, und
es zeugl dafur, wie sehr die Vortragenden die Teilneh-
mer zu fesseln wubten, daBl der schone Sonnenschein
keinen der Teilnehmer zu .Nebenbeschifligungen® zu
verlocken wuBte. Die Kursusleitung halte aber auch fiir
das gemiitliche Zusammensein der Teilnehmer aufBer-
halb der Arbeitssiunden bestens gesorgt. Die Unterkunft
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und Verpflegung im Dorfe Scheidegg war so, wie sie 2. Aufnahme des’ Facharztes - fiir Hals-, Nasen-,
cben nur unter der sorgenden und auf alles bedachten Ohrenkrankheiten und Sprachstérungen Dr. Rob. Kaler,
Aufsicht Direktor Klares sein kann. Wiederum schie- frither in Nordlingen.

den die Teilnehmer mil dem BewubBtsein von Scheid-

egg, unter dem EinfluBl einer reichen Personlichkeit Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bayreuth.
gestanden zu sein. Er ist ein Mann, nehmt alles nur in (Silzung vom 18. September.)

allem, ihr werdel selten seinesgleichen sehen. . 1. Das in Bayreulh bisher durchgefiihrie System bei
Bezirksarzt Dr. Siebert. Antragen auf Rénlgenuntersuchungen unter Einreichung
der Anlrige an die Kasse mit Begriindung wird bei-
] - behalten. Bei Nichigenehmigung ecines Antrages kann
Gemeindewahlen in Bayern. der Antragsteller sich beschwerdefihrend an die fir
Die Gemeindewahlen in Béyern stehen unmittelbar Bayreuth 3 aul‘gcs‘lclll(‘! R(“mlgcnk;)mmissi()n, l)eslellcnq
bevor. Fir die Aerzleschaft werden die Wallen von z\lvu‘s‘l.])l;)l'r.a‘nz,l D l'i) :?z.lue{,)ll )11'; IXlz’lltl‘zu‘ll,r;;'cllgflﬁn.l' :}1111
groBler Wichtigkeit sein, insbesondere in den groBeren f““ I‘?}P(‘“ 1s'l‘.( i : gt e 11C 2 ek “.”“t {?7.('131‘1 : el llll‘(,ll
Stadten, wo Gesundheitsimter bestehen. Bei der Be- ‘U «.1uflu3gs"(,ml”1(.hl.ungcn I,Ij -l..\.a(,hs‘ll‘/‘ g'”:h‘lll('"’ d(‘lTl
deutung, welche diese Gesundheitsimter bei der Aus- ?er llaucn\sm/:l l.lh,el d.as. {*.1gcbms QR onicaines
dehnung der Farsorgetitigkeit haben, vor allem im Hin- sucl})unlgsr'.: l;S]\‘l‘ml'l.f;l mwl}fl}' PR b or e ot
blick auf die ,Richtlinien iiber Gesundheitsiiirsorge in . SE o ie ‘I.uan&‘l)(; 1{3'}%},“ “,“ ,It":“uflmf'lf'lr{( &1 :l(:
der versicherten Bevolkerung®. ist es dringend né- i‘.lf ‘ ‘Qn slulen "Lh-l“ ,‘xu?nsla.r/. ;5 lfu ‘“Cl 1auclns:]u]/:.-
Lig, daB sich die Vereine und Kollegen ernstlich um IK: e ‘:1c !“"mfffl“”n{"?n o S TN SRR
dicse - Wahien- K orn 2ot anih 2o MacHdechey en. I?cx arlige .\gchunlersuchungcn sollen nur im Stadt.
suchen, Kollegen, welche mit der arztlichen.Organisa- I\rar}l\c?.haus C;“Olgcn' S e o Tl e =3
lion stindig in Fahlung sind, fiir diese Wahlen an aus- % 3. I..m’c Bm‘nl\\ Oiyng dc§ Schreibens des ()hcx 235
sichtsreicher Stelle kandidieren zu lassen. Bei der Wich- snf:l‘lcrul'lgsan}lcs‘ Bay{' aridhy i \.\'c]c‘hex.n ‘aul‘ggfurdcrl
ligkeit der Frage der Gesundheitsfirsorge der Gemein- M d, ‘?.me‘ \oyrsch‘]ag.:sl.lstc lur“l dlc_?clnc?gmﬂ»va!11(:1’1
den sind die Parteien heute wohl eher geneigt, einen  “14UI fchen SOl ‘11,11 J_Cd(m I'.‘l.” dUyhiea LT l:t.wa
sachverstindigen Arzt aufzustellen, als dies frither der schm} mngcrqchlc Vo rs‘chlagsllstcn S”Ed a widerruby,
] R S i da eine gemeinsame Liste von der Kreisirzlekammer
_ eingereicht wird. Dr. Angerer.

Vereinsnachrichten. Amtliche Nachrichten.

(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.) Dienstesnachrichten

Aerztlicher Bezirksverein Bayreuth. Vom 1. Oktober 1929 an wird den Bezirksirzten

1. Bericht iiber die Tagung des Deutschen Aerzte- Dr. Valentin Hock in Miltenberg und Dr. Alois En-

vereinsbundes und des Bayerischen Aerzletages. Aus- dres in Neu-Ulm der Titel und Rang cines Obermedi-
sprache. zinalrats verlichen.

ARZTLICHE RUNDSCHAU Heft 13

||| Inhalt: Leon Asher, Bern: Allgemeines iiber Hormoné, — Dr. M. W. Scheltema, Delft (Holland): Alastrim, —

Dr. Wollermann, Hannover: Die Timmermannsche Injektionsmethode in den letaten 25 Jahren, — H. Berger, Fiirstenberg
i. Mecklenburg: Streiflichter aus dem Standesleben. — Dr. W. Rink, Berlin-Tempelhof: Neuere Arbeiten aus dem Gebicte
der sozialen Hygiene und Fiirsorge. — Literarische Auslandsrundschau, — Biicherschau, — Tagesneuigkeiten,

Die nichsten Hefte erscheinen als Sonderhefte: I. Erndhrungstherapie, II. Arzt und Erzieher mit folgenden Beitrigen

1. Kochsalzarme Ernidhrung. Von Oberarzt Dr Koch, Volhardsche Klinik, Frankfurt a. M. — Was soll der Praktiker von der Rohkost wissen?
Von Prof. Dr Determann, Wiesbaden. — Die Bedeutung der Hormone im Kindesalter. Von Privatdozent Dr. de Rudder, Wiirzburg. —
Vitamine und Didt. Von Prof. Dr. Rabe, Hamburg. — Die Bedeutung der Vitamine fiir die Erndhrung des Kindes. Von Prof. Dr.
A. Eckstein, Diisseldorf. — Hormone und innere Medizin. (Mit 10 Abb.). Von Prof. Dr. W. H. Veil, Jena. — Saure und alkalische Kost.
Von Prof. Dr. Chr. Kroetz, Berlin. — Zeitgemisse Betrachtungen iiber Apfel-, Sauerkraut- und Buttermilchkuren. Von Dr. August
Heisler, Ko6nigsfeld in Baden. — II. Atmung und Tanz als Wege zur Verwirklichung der ,,Leib-Seele-Einheit* (Ausblicke). Von-Heide
Woog, Mihlheim. — Arzt und Erzieher. Von Dozent Dr Hanselmann, Ziinch. — Neue Wege der Erziehung Anormaler. Von Dr.
Mimi Scheiblauer, Berlin. — Die heilkundliche Arbeit am Kriippelkinde. Von Dr. Schliter. Berlin. — Ein Jahr Sanatorium Kinder-
weide. (Mit 4seit. Fragebogen zur Anamnese). Von Dr. August Heisler, Kénigsfeld i. Baden,

C
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Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3
Beﬂ—em,m_sb Wurzerstrasse 1b, erbitte ich : ;

__Rerztliche Rundschau allein M.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.

T Tuberkulose allein M. 4.— vierteljahrlich (in‘besserer Ausstattung) |

. vom 3 an.

Name:___ ' b, Adresse:
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Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Kreisverband Oberpfalz.

(Belr. Wahlen zum Schiedsamt beim Ober-
versicherungsami Regensburg.)

Vom Oberversicherungsamt Regensburg ist an die
Kassenirzle des Bezirkes Oberpfalz die Aufforderung
ergangen, eine Vorschlagsliste fir die Acrzleverireler
beim Schiedsamt einzureichen. Yom Aerzilichen Kreis-
verband Oberpfalz wurde scilens des Kreisausschusses
hereits eine Vorschlagsliste eingereicht, in der als Bei-
sitzer die Herren San.-R. Dr. Kohler und San.-R. Dr.
Joachim, beide in Regensburg, als deren Slellvertreter
die Herren San.-R. Dr. Seidl (Waldsassen), San.-R. Dr.
Nirbauer (Amberg), Dr. v. Velasco (Regensburg) und
San.-R. Dr. Bridting (Neumarkt i. O.) benannt sind.
IFalls keine weitere Vorschlagsliste eingereichl wird,
kommt diese zum Zug, ohne daf cin langwieriges Wahl-
verfahren noétig wird.

Um unnétige Schwierigkeiten im Wahlverfahren zu
vermeiden, werden die Herren Kollegen héflichst er-
suchl, von der Einsendung weilerer Wahllisten abzu-
sehen oder bereils cingesandte \’()rschldgshslon wieder
zuriickzufordern.

Fir den Aerztlichen Kreisverband Oberpfalz

I. A.: San-R. Dr. Weidner.

Aerztlicher Kreisverband Unterfranken und Aschaffenburg.

Wahlen zum Schiedsamt fir den Bezirk des bayerischen
Oberversicherungsamtes Wiirzburg.

Jeder Kassenarzt im Bezirk des Oberversicherungs-
amtes Wiirzburg hat eine Aufforderung erhallen, eine
Vorschlagsliste fiar die Vertreter der Aerzte beim
Schiedsamt einzureichen. Der Aerziliche Kreisverband
hat in seiner Sitzung im April bereits eine gemeinsame
Yorschlagsliste bcschlosscn die insofern ecine Aende-
rung erfahren muBte, als Herr Dr. Laubmeister (Zell
a. M.) militlerweile nach Stuttgart verzogen ist.

Der Kreisverband hat nunmehr eine Vorschlagslisie

cingereicht, auf der als ordentliche Beisilzer die Ilcu en
Diem _\Lu ktbreit) und Geh. Rat Frisch (Wirzburg)

afs stellvertretende Beisitzer dic Herren Schomig (Rot-
lendorf), Traumann (Schweinfurt), Kiampf (Wirzburg)
und Bezirksarz{ Schrofl (Gemunden) benannt sind. Wird
kein weiterer Vorschlag eingereicht, so komml obige
Liste zum Zuge, ohne dali ein wmlelcs Walhlverfahren
notig wird.

Zur Vermeidung von unnotigen Schwierigkeiten wer-
den die Herren Kollegen hoflichst gebeten, keine wei-
teren Vorschlagslisten einzurcichen und bereits ecinge-
sandle zur ucl\mnchon

I‘ir den Aerztlichen 1\1015\01 band Untmh ‘ml\on

stillen im Nachttisch),

Mitteilungen des MiinchienerAerztevereins fiir freie Arztwth.

1. Betr. Wahlen zum Schiedsamt:

Nachdem zwei Wahlvorschlige eingereicht wurden,
muly die Wahl nun doch stattfinden. Die Herren Kol-
legen werden aufgefordert, eine der beiden Vorschlags-
listen zu wihlen. Der betr. Stimmzettel muB unbe-
schrieben und ohne Unterschrift in dem vom Oberver-
sicherungsamt Minchen zugeschickten blauen Wahl-
umschlag eingelegt werden. Nach Einlegung des Stimm-
zeltels ist der blane Wahlumschlag zu verschlieBen und
mit einem auBeren, beliebig zu wihlenden Umschlag
an ‘den Wahlleiter, Herrn Reglcrungsrat Weidner,
Bayerisches Oberv ersicherungsamt, Min-
chul Ludwigstr. 14, bis spatestans 3. Oktober
einzusenden. Diejenigen Kollegen, die den blauen Wahl-
umschlag nicht mehr besitzen, wollen denselben beim
Oberv ermcherunrrSdml Minchen, Ludwigstr. 14, anfor-
dern.

. Herr Dr. Oskar Herrmann, HerrnsiraBe 42,
ist vom -3). September bis mit 15. Oktober verreist.
Seine Vertretung betr. die Heilmittelgenehmi-
gung (Heilluft usw.) far Betriebs- usw. Krankenkassen
hal H(’II‘ 10):s a\u'rust Ploeger, MaximilianstraBe A
Sprechstunde: W. 3 4, uhernommcn

3. Die Monatskarten fir September sind am
Dienstag, dem 1. Oktober, bis spilestens
nach mllta«rs 5 Uhr auf der Geschiltsstelle abzu-
geben. Die A uszahlun g des Honorars erfolgt ab Don-
ncrstaﬁ den 10. ()ktnber auf der Bay er. Hypotheken-
und \\ echselbank.

4. Die Krankenlisten fir das 3. Vierteljahr
1920 sind bis spitestens Donnerstag, den 10. Oktober,
bei der Geschiftsstelle emzuulchen Es wird drmaend
ersucht, den Termin genauestens einzuhalten.

Warnung.

Dieser Tage wurde ich nachts zu einer Iy sterischen
gerufen, die ein Tentamen suicidii versucht halte. Sie -
halle wie ich nachweisen konnte (Réhrchen mit 2 Pa-
S Gelonida anlmeuralﬁlca und
anscheinend auch Luminal genommen. Die soforl vor-
genommene Durchsuchung des Zimmers er gab einen
Bestand von:

2 Rohrchen Antineuralgica X, also 20 = 2.20 M.
mil der aufgeklebten BCZOIC]IHIIDO’: gegen Kopiweh,

3 Rohrchen I‘abulett Quadronal \ AISORS 05 =—48] 958N
mil der aufgekleblen Be7e1clmunﬂ: gegen Kopfwel,
2 Rohrchen Luminal X, also 20 = 5.50 M.
mil der aufgeklebien Bezmchnunrf: Schlafmittel,

1 Rohrchen Laudanon NG : AlSOESOI=—=R1I05 oM |
mit der aufgeklebten Bezeichnung: Darm, .

jeder Aetiologie sind nach dem Urteil erster Autorititen mit dem
seit vielen Jahren klinisch und praktisch erprobten und bewahrten

Otosclero I
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in erster Linie zu behandeln

Subjektive
Ohrgerausche

Von samtlichen bayerischen Kassen zur Verordnung zu-
gelassen

Es hat sich gezeigt, dap Otosclerol aud bei nervésen
Beschwerden und Schlaflosigkeit ireffhdleDlensielelstet

Muster und Literatur
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1 Réhrchen Papaverin X, also 10 = ~.75 M.
mit der Bezeichnung: Darm, S ,

also insgesamt Vorral an Tabletten: S9—1 T d5 M.

alles angeblich von einem Arzt verordnet.

Sie gab zu, schon mehrere Rohrchen verbrauchl zu
haben. Ob sie noch weiteren Vorrat besaBB, konnte
nicht mit Sicherheit festgestelll werden. Naliirlich ist
sie Mitglied einer Kasse, und zwar freiwilliges Milglied.

Es muB diese Art von Arzneiversorgung durch einen
Arzt als Fahrlissigkeit bezeichnet werden. Der Arzt hal
die Pflicht. nicht nur den Kranken mit Arzneien zu
versorgen, sondern vor allem die Pflicht, die Nolwen-
digkeit der verordneten Medikamente eingehend zu prii-
fen und den Verbrauch genau zu tberwachen. Der be-
treffende Arzt ist sich vielleicht seiner Polypragmasie
und der Gefahr derselben gar nicht bewuBi geworden.

Kustermann.

Aerztliche Fortbildung.

Die medizinisehe Fakulliat der Universitat
Erlangen veranstaltet vom 28. Oktober bis 2. No-
vember d- J. einen Fortbildungskurs fiir prakii-
sche Aerzte uber diz Fortschritie der Medizin in den
letzten Jahren. Der Kurs ist unenigeitlich, Einschreibe-
gebithr 10 M. Anmeldungen und Programme durch das
Ambulatorium der Medizinischen Klinik (Prof. Koniger).

Biicherschau.

Therapeuntisches Vademecnm fir die Kinderpraxis. Von Professor
Dr. H. Kleinschmidt, Hamburg. 6. Auflage. Verlag von
S. Karger, Berlin 1929 240 S. Preis M. 6.50.

 Das Buch bringt die wichtigsten Daten iiber die Erndhrung
des gesunden Kindes und die Grundziige, alle Einzelheiten und
Variationen der Therapie des Neugeborenen, des Siuglings und
ilteren Kindes und ist somit zumal bei der Uebersichtlichkeit
und Anordnung des Stoffes ein sehr brauchbares Nachschlage-
werk zur schnellen Orientierung nicht nur fiir den Anfénger,
sondern auch fir den lingst in der Praxis stehenden Kollegen.
Das besonders Wertvolle des Biichleins sehe ich darin, und das
hat ihm wohl durch die entsprechende Ausgaben in England,
Portugal und Russland die grosse Verbreitung verschafft, dass
auch der Seele des Kindes die notwendige Beachtung geschenkt
ist, dass die in der Erndhrung und Behandlung so wichtigen Ab-
weichungen von der normalen Konstitution beriicksichtigt sind.
Auch iiber die auf verhiltnismissig neueren Erkenntnissen be-
ruhenden Nihrschiden iiber die neuen Behandlungsmethoden bei
der Rachitis beim Diabetes, bei gewissen nunmehr anders be-
trachteten und itiologisch gewerteten Hauterkrankungen sowie
{iber Neues in der Prophylaxe und Therapie der Infektionskrank-
heiten kann man nachlesen. Auch der heute leider im Vorder-
grunde des Interesses stehenden Aeusserungen einer psycho-
pathischen Veranlagung ist gedacht. Den Schluss des Buches
machen Kochvorschriften fiir das gesunde und kranke Kind und
eine Zusammenstellung von Anstalten fir Kindererholungsheime,
Sanatorien, heilpidagogische Anstalten usw. Neger, Miinchen.

Aerzte-Brevier, Auszug aus dem Aerztekalender 1928 der Temmler.
werke, Berlin Johannisthal. Herausgegeben im' Selbstverlag.

Die Temmlerwerke bringen auch diesmal wicder einen Aus-
zug ihres Aerztekalenders 1928 -unter dem Titel »Aerzte-Breviere
1928 heraus. - ‘

Dieses Brevier bringt atich heuer wieder den Lesern Freude,
vor allem denjenigen, die heute noch Sinn fiir Humor haben:

Motto:. Es trigt ein Doppelantlitz
Welt und Leben
Und wem der Blick fiir's Heit're
nicht gegeben,
Sieht selten auch das Ernste
hell und klar.

Fiir die Redaktlon verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
'Ftr dle Inserate: Adolf Dohn, Minchen.

Allgemeines.

Terraingesellschaft Neu-Westend A.G. Die bauliche Entwick-
lung des Miinchener Westens, der sich infolge seiner vorziiglichen
Wohnlage immer stirker werdender Beliebtheit erfreut, macht
nennenswerte Fortschritte. Neben vielen Einzelbauherren ist cs
besonders die Terraingesellschaft Neu-Westend A.G., die durch
Herstellung von iiber 100 Villen in diesem Stadtteil zu einer
rascheren Entwicklung beitrigt.

Das Verlangen nach einem Eigenheimbesitz ist gerade bei
den Grossstidtern stirker denn je geworden. Dies zeigt am besten
die rege Nachfrage nach diesen Villen, wovon innerhalb einiger
Wochen bereits vor Fertigstellung derselben .86 fest verkauft
‘wurden. Wer wird ja aber auch bei den schmucken, mit allen
Komfort ausgestatteten umgeben von gerdumigen, schén ange-
legten Girten, den sauberen Strassenziigen, die Sehnsucht nach
solch einem Besitz unterdriicken konnen, wenn ihm der Erwerb
desselben durch giinstige Zahlungsbedingungen in jeder Weise
erleichtert wird. Die idealste Wohnungsform ist das freistehende
Einfamilienhaus, und alle jene, die im Besitze cines solchen be-
reits sind, werden nie mehr in eine Mietwohnung zuriickkehren
wollen. Interessenten empfehlen wir die Besichtigung dieser Gross-
siedlung und verweisen auf das Inserat in der heutigen Nummer
dieser Zeitung.

Zur x
Kassen-Verordnung

‘zugelassen

NOVOEPEN

FICHTENNADELBADIZR
K.-P. 3 Stick Eon
das wertvolle drztlich bevorzugte Fichtennadelbad

Muster auf Wunsch

NOVOPINFABRIK BERLIN SO 16

JiH

I

AEGR

D. R. Wz.
F'e.rr'o-calciumsaccharat’ 12: 1000

OSAN

enthalt das Eisen in der wirksamen Ferroform

‘und entspricht weitgehendst den Forderungen der modernen Eisentherapie.

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich ohne weiteres mitdem Magen-
saff, braucht weder reduziert noch aufgelést zu werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.

‘Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-
storungen, selbst bei S#uglingen und Greisen

Bequefne Tropfendosierung! Preis M. 1.40 in den Apotheken. Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenhiuser.

Literatur und Aerzteproben
. auf Wunsch!
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