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Einladungen zu Versammlungen.

Ae%ichér Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
) Verein Nordschwahen.

Mitgliederversammlung in Donauworth (,Rose) am
Mittwoch, dem 6. November, vormittags 8 Uhr. Tages-
ordnung: I. 1. Protokoll und Einlauf. 2. Bericht {iber den
Bayer. Aerztetag. 3. Antrige und Wiinsche, — II. 1. Prolo-
koll und Einlauf. 2. Bericht dber den Schwibischen
Aerzteverband. 3. Steuerstelle. 4. Antrige und Winsche.

g SR. Dr. Mayr, Harburg i. Schw.

Aefztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher”

| Verein Lindau i. B.

Am Sonuntag, dem 10. November, 121/, Uhr, im Bayer.
Hof in Lindau: Herbsthauplversammlung des Aerztl. Be-
zirksvereins und Aerztl.-wirtschaftl. Vereins Lindau i. B.
Tagesordnung und Einladung geht den Mitgliedern noch
gesondert zu. I. A.: Dr. Euler, Vorsitzender.

Aerztlicher Verein Niirnberg.

Donnerstag, 7. November, Silzung im Grofien Saale
des Luilpoldhauses. Tagesordnung: Herr Bingold: ,Zum
Problem des Blutfarbstoffwechsels (eigene chemische
und bakteriologische Studien). — Herr Lowenthal: Be-
richt Gber den Kongrefd fiir Stoffwechselkrankheiten.

Fir die Yorstandschaft: E. Kreuter.

rztlicher Bezirksverein Ansbhach.

Nichsle Sitzung: Dienstag, den 5. November, nachm.
5 Uhr, im Oberrealschulsaal. Tagesordnung: Vortr ag des
Herrn Dr Stein, Direktor des Slq(llamles fiir Leibestibun-
gen in Numbcr;.,, iiber: ,,Neue Formen des Gesundheits-
turnens, hergeleitet aus den natiirlichen Bewegungsfor-
men.* Aulblerdem wird bekanntgegeben, dafy am gleichen
Tage von 4 bis 5 Uhr Besichtigung des Hindenburgheims
stattfindet. — Am Dienstag, dem 19. November, vorm.
10 Uhr, wird Herr Lungenfiirsorgearzt Dr. Scheidemandel
(Niirnberg) im Unfersuchungszimmer der Oriskranken-

g (\ ortrag, gehalten auf der Tagung des Bayer.

kasse Sprechstunde abhalten und Krankenuntersuchung

vornehmen. Die Herren Kollegen werden hierzu einge-
laden und gebelen, einschlagige Fille vorzustellen.

Damen 3 Uhr Café Braun.
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Das“neue bayerische Kassenirzterecht.

Yon Dr. Franz Eichelsbacher,

Re" “Rat I. KI. im Staatsministerium fir Land\\ irtschafl
und Arbeit (Abt. Arbeit).

Ve
‘i/'

Kranken-
kissen\erbandes gt oL Oktober 1929 in Munchen.

(SchluB.)

In folgendem soll nunmehr die neben den Vertrags-
richtlinien wichtigste Richtlinie des Landesausschusses,
die Zulassungsordnung, besprochen werden.

/unachst einige \\ orle uber die formelle Glieder ung
der neuen /ulassungsordnuno Das alte Recht ]\annle
die Zulassungsbestimmungen, welche 10 Paragraphen
umfaBten, dann die Zulassungsgrundsiatze, die gleich-
falls 10 Paragraphen zidhlten, und schliefilich waren
im alten KLB. cine Reihe von Vorschriften enthalten,
die eigentliches Zulassungsrecht darstellten. Die neue
ZulO. falBit das ganze Zulassungsrecht einheitlich zusam-
men unter Hereinnahme der bereits erwiihnten Zu-
lassungsbestimmungen des KLB. Sie zihlt nicht weni-
ger als 56 Paragraphen und ist damit das umfassendste
Geselzgebungswerk des Landesausschusses. Im Aufbau
folgt die neue: ZulO. durchaus der ZulO. des Reichsaus-
schusses. Im einzelnen erhilt-sie wichtige Abweichun-
gen vom Reichsrecht. Sie zerfillt in einen allgemeinen
Abschpitt (88 1—7), in einen Abschnitt iber das Arzt-
register (8§88 8—17), uber den Zulassungsausschull (§§ 18
bis 23), iber das Verfahren vor dem Zulassungsausschufl
(§§ 24—40), tber die Zulassungsgrundsatze (88 41—54),
schlieBlich folgen die SchiuBv ouchuflcn :

Die ,,Alldememen Vorschriften® ‘enthallen im we-
senllichen Begriffsbestimmungen und allgemein giltige
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Normen. Als sehr wichtig diirfte sich in der praktischen
Durehfithrung der § 6 erweisen. Hier wird vorangestelit,
dall auf Antrag der Kasse die Zulassung eines Arztes
durch den Zulassungsausschubl autzuheben ist, wenn der
Kasse die weilere Zulassung des Arzies nicht mehr zu-
gemutel werden kann, weil eine wesentliche Aenderung
der Umslande, die fur die Zulassung des Arzies mab-
gebend waren, eingeireten ist. Hierfur ist zu beachten,
daB der Arztvertrag nicht mechr rein privatrechtlicher
Natur ist, offentlich-rechtliche Elemente sind in ihn ver-
woben. Deshalb muB} sich stets an die zivilrechtlich zu
beurteilende und zu bewirkende Beseitigung des Dienst-
verlrages ein offentlich-rechtlicher Akt anschlielen in
der Form der Aufhebung der Zulassung durch den Zu-
lassungsausschull. Der Dienstvertrag'des Arztes kann
nach § M4, 1c¢ ZulO. zur Auflésung gebrachl werden,
wenn die Voraussetzungen fur eine fristlose Kundigung
nach § 626 BGB. folgen. Daun erfolgt Streichung aus
dem Arztregister und damit Beendigung der Zulassung
(§ 5). Die Kasse kaun aber auch unmitielbar nach § 6
beim Zulassungsausschufli Authebung der Zulassung be-
antragen. Der LandesausschuB} ging von der Anschauung
aus, daB mil dieser Vorschrift in Verbindung mit den
Vorschriften aber die Streichung aus dem Arztregister
von Amtis wegen oder auf Antrag einer Kasse im wesent-
lichen all die Falle erfaBt werden konnen, die der
frihere KLB. in den Vorschriften tiber die Nichtzulas-
sung eines Arzles und den AusschluB eines Arzles ent-
halten- hat. Im Gegensatz zum Reichsrecht gibl die

bayerische Zulassungsordnung — entsprechend einer
dhnlichen Bestimmung im KLB. -— auch der kassenirzt-

lichen Organisation das Recht. die Aufhebung der Zu-
lassung eines Arzles zu erreichen, wenn der Arzl ein
Verhalten beobachtet, das eine schwere Storung des
Vertragsiriedens bedeutet. Auch die schon im KLB. ent-
haltenen Bestimmungen tber die Sperrung einer Zu-
lassung kehren im § 6 ZulO. wieder; das Reichsrecht
kennt solche Vorschriften nicht. )

Was dann das Arziregister anbelangt, so ist zu-
nichst die Bildung gemeinsamer Arztregister und da-
mil gemeinsamer Zulassungsausschiisse unter scharfere
Yoraussetzungen gestellt. Wenn e¢in gemeinsamer Ver-
{ragsausschull gebildet ist, so ist automatisch auch ein
gemeinsames Arziregister zu errichten. Die Organisa-
lion der Zulassungsausschiusse. wird insoweit demnachst
zu bereinigen sein. Neu ist. daB sich nunmehr auch
Volontar- und Assistenzarzte in das Arziregister des
Ortes ihrer Tatigkeil eintragen lassen konnen: ihre Zu-
lassung untersagt allerdings § 42 ZulO. Im einzelnen
wird die Behandlung der Formalia. wie Fahrung des
Arziregisters. Eintragung und Loéschung von Aniragen
usw., viel genausr geregell wie friher. Die Vorausset-
zungen for die Streichung aus dem Arzlregister von
Amls wegen oder auf Anlrag einer Kasse sind in den
88 13, 1 niedergelegt. Der Landesausschul glauble, daB
die Vorschriften in ihrer Gesamlheit die similichen
Falle erfassen wie friher der KLB.

Der Abschnitt I der ZulO. handelt von dem Zu-
lassungsausschuB. Auch hier zeiglt sich das Beslrcben,
die bisher viclfach- recht losen, eine ganz verschieden-
aragz  Sachbehandlung ermoglichenden Vorschriften
nach den gewonnenen Erfahrungen besser zu umgren-
zen und den behérdlichen Charakter des Zulassungs-
ausschusses schdrfer herauszustellen. Nunmehr wird
auch ein Vorsiizender des Zulassungsausschusses aul-
gestellt, regelmABig in der Persor des Vorsitzenden
des Versicherungsamics. Er fiihrt die laufenden Ge-
schafte und bereitet die zu behandelnden Sachen vor.
Eine entscheidende Mitwirkung hat aber der Yorsilzende,
wie schor nach bisherigem Recht, regelmiBig nur bei
Streit Gber Eintragungen im Arziregister im weileren
' Sinne, dann bei der zweilmaligen Verhandlung in Zulas-

sungsiragen, falls in der erstmaligen Verhandlung keine
Entscheidung erzielt wird oder sich Slimmengleichheit
ergibt (§ 36 Abs. 2 ZulO.. Sonst enlscheidel in Zu-
lassungsangelegenheiten grundsilzlich zundichst der Zu-
lassungsausschull ohne Beiziechung des unparteiischen
Vorsilzenden. Yon Wichtigkeil ist, dall das vereinfachte
Wahlverfahren, das nach den friaheren Vorschrifien
zugelassen war, beseiligl wurde. lis muly nunmehr steis
Verhiltniswahl, und zwar sowohl der Vertreler der
Kassen wie der Aerzie stalifinden. Die Wahlen werden
demmnichst vorzunchmen sein. Die Wahlordnung wird
zur Zeit tberpriifl. ) i .
Die uabrigens auch der VerfragsausschuBBordnung
cigenliumliche Vorschrift, dafi, wenn ein Vertragsausschuly
nicht zustande komml, der Vorsilzende des Versiche-
rungsamtes die Aulgaben des Verlragsausschusses einst-
weilen wahrnimml, kehrt auch in der ZulO. wieder.
Wie sich dies aber in der Praxis gestalien soll, ist un-
erfindlich. Es kann doch wohl nicht angenommen wer-
den, dal} der Versicherungsamtsvorsitzende -als Einzel-
person nun die Zulassung eines Arztes verfiigen kann.
Das Verfahren vor dem Zulassungsausschuld (Ab-
schnitt IV) gliedert sich in allgemeine Verfahrensvor-
schriften, die im Gegensalz zu dem friheren Recht nun-
mehr einen weilgehenden Ausbau des Zulassungsprozel3-
rechles bringen, und in besondere Verfahrensvorsehrif-
ten, die bei den eigentlichen Zulassungsangelegenheiten
Geltung haben. Eine Schweigepflicht ist auch hier vor-
gesehen. Die Bestimmung des Reichsausschusses far
Aerzle und Krankenkassen, daB der Zulassungsausschub
fiir Kassen des angrenzenden Bezirks die Zulassung
fir diejenigen Versicherten dieser Kassen aussprechen
kann, die in seinem Bezirk wohnen, isl nicht dbernom-
men worden. Der Grund liegl darin, daB di¢ bisherige
Vorschrift des § 8 Ziff. 10 KLB. aber die bezirkslfrem-
den Aerzte, d. i. {iber die Behandlung der Mitglieder
solcher Krankenkassen, mit denen die Aerzte in kei-
nem Vertragsverhaltnis stehen, in den Vertragsrichi-
linien durch die solidarische Haftung der gesamien
bayerischen Kassenarzieschalt far die drzitliche Ver-
sorgung der Kassemmilglieder erseizt wurde. Aus den
besonderen Verfahrungsvorschriften fir Zulassungs-
angelegenheilen ist zunichst erwihnenswert, dafl kiinftig
der die Zulassung anstrebende Arzl zu den Sitzungen
des Zulassungsausschusses formlich geladen werden soll,
es miBte denn sein, dab die 6rtlichen Verhdltnisse, so
besonders in den Grofistadien, dies verbicten. Im letzte-
ren Falle trilt in ZulassungsausschuBlbezirken mit tber
100000 Einwohnern an die Stelle der formlichen Ladung
dicjenige durch offentliche Bekanntmachung. Die Be-
rufungsirisl beginnt im Talle der 6ffentlichen Bekannl-
machung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe der
Nummer der ..Bayerischen Acrztezeilung®, in weleher
die Bekannimachung enthalten ist, bei Einzelzustellung
eine Woche nach der Zustellung. Dal} bei eigentlichen
Zulassungsangelegenheiten  der Vorsilzende zunichst
nicht entscheidend mitzuwirken hat, wurde bercils er-
wahnt. Er kann aber mit beralender Stimme auch schon
bei der ersten Verhandiung zugezogen werden, Ueber
samliliche vorliegenden Antrige aul Zulassung mufl in
der Regel gemeinsam verhandell werden, wobei bereils
abgelehnte Antrige von Amts wegen wieder aufzunehmen
sind. Gleichgiltig, ob gemeinsame Verhandlung slatlt-
findet oder nicht, mufl aber jeden Anlrag cin gesonder-
ter BeschiuB erlassen werden (§ 38 Zul0.). Entsprechend
dem bisherigen baverischen Recht - allerdings  im
Gegensalz zum Reichsrecht, aber sich grimdemd auf
die in Bayern wenigslens uberwiegend stets gepflogene
Uebung — erfolgl die Zulassung cines Arzles — von ge-
wissen Ausnahmen abgesehen — slets far alle Kassen
des Arziregisterbezirkes, Line bedingte Zulassung gill
als unbedingt erfolgl. Bei Praxistausch erfolgt die Zulas-
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sung nur unter der Bedingung des vollzogenen Praxis-
lausches.

Von ganz besonderer Bedeulung sind die Zulas-
sungsgrundsitze, die, wie schon .erwihnl, nunmehr in
der ZulO. selbst ersecheinen und nach denen sich be-
mili,

ireffen ist. In diesem Abschnitt sind auch wichtige Vor-
schriften aus dem alien KLB., die cigentliches Zulas-
sungsrechl waren, eingefiigt worden. An der Spitze der
ZulO. steht der Sal/,, daf} die Zulassung nur im Rahmen
des gellenden Arzlsystems erfolgen darf. Bei den weni-
gen bayerischen Krankenkassen, die das fixierte Kassen-
arzlsystem haben, ist die Bedeutung dieser Vorsehrift
klar. Dagegen erscheint sie reichlich leer und ohne be-
sondere ‘praktische Auswirkung bei der Ueberzahl der
bayerischen Orts- und Landkrankenkassen, welche die
frithere sogenannie organisierti-freie Arztwahl tberfihrt
haben in das von Verhiltniszahl, Bestandszahl und Ab-
bauvorschrift bestimmte /ulassun{,%\ stem. Auf die dies-

beziiglichen Ausfihrungen zu den Verlragsrichilinien
darf verwiesen werden. Die Sollvorschrilt uber die

~Nichlzulassung festbesoldeter Aerzile erscheint jelzl als
Zwangsvorschrift, die fiur den Regelfall Geltung hat.
An die Stelle des fritheren ,eine lixistenz sichernden
Finkommens® tritt nunmehr der Mindesibetrag
300 Mark monallichem Linkommen. Dal} ASSlSlf’Il/-
und  Volontarirzie nichl zugelassen werden konnen,
wurde bereils erwihnt, '

Der
zahlen gespannl:
zahl (88 45, 47

Zulassungsralimen wird zwischen zwei Richt-
der Verhiliniszahl und der Beslands-

55 Zul0)). Die Verhiltniszahl, friher im
KLB. (§ 1, Ziffer 1, VII) Normalzahl genannt, besagt,
dafy aul 1000 Versicherle von Kassen des Arzlregisler-
bezirkes einschlieBlich der Fachirzie 1 Arzl treffen
“soll. Der Talsache, dal} die alte KLB.-Vorschrift, die
Zulassung sei abhingig von der Bejahung der Bediirinis-
frage, in der meuen Zulassungsordnung nicht wieder-
kehrl, messe ich keine ausschiaggebende Bedeutung bei,
denn auch nach dem KLB.-Recht war die Bediirlnis-
frage zu bejahen, wenn auf 1000 Mitglieder nicht 1 Arzt
fraf. Auch tber die Anrechnung von Grenzirzlen auf
die Verhaltniszahl und die Bestandszahl ist in dhnlicher
Weise wie im KLB. Vorsorge getroffen. Es ist drin-
gend zu emplehlen, diese Angelegenheil im ortlichen
Verlrag in irgendeiner Weise zu regeln, mancher Streit
kann so vermieden werden. Die andere Richlzahl, die
Bestandszahl, ist das, was im [ritheren KLB. (§ ¥ Ziff. 1,
VII) als der .zu wahrende Besilzsland der kassenirzl-
lichen Organisation® bezeichnet war. Es ist dies also

die Zahl der am 1. November 1923 zugelassenen Acrzle.
Wie im KLB. ist die Bestandszahl in Zusammenhang

gebracht mit der bekannlen Abbaubestimmung, w onach
die Beselzung der ersten, lanften und j(‘(l(‘l’ weileren
fanften sieh durch Abgang erledigenden Stelle unler-
bleibl. Die Verhidltniszahl kann durch Vertrag nicht
geinderl werden, wohl aber ist die Bestandszahl, ebenso
die Yorschrift tiber den Arzlabbau abdingbar (§ 49).

IFlir den Regelfall wirkl sich also das Zulassungs-
rechl folgendermaflen aus: Die erste Grenze [ir ecine
Arzizulassung setzl die Bestandszahl, die zweite Grenze
die Verhiltniszahl. Ist die Beslandszahl so groB, daB
die Verhillniszahl — also auf 1000 Mitglieder 1 Arzl —
ihersehritten wird, so ist die Zulassung weilerer Aerzie
iber die Bestandszahl hinaus unzulissig. Die Ausfiil-
lung von Liicken (,lfreiwerdende Arzlstellen®) ist zu-
gelassen, doch ist im Rahmen der Beslandszahl abzu-
bauen, solange, bis dem Grundsatz: , Auf 1000 Miiglieder
1 Arzl® Rechnung gelragen ist. Ist die Beslandszahl
so klein, daB die Verhdlniszahl nicht erreicht wird,
so ist nichl nur Liickenauffiillung, sondern auch Neu-

ob iiberhaupt ein Arzl zugelassen werden kann
und wie die Auswahl unter mehreren Bewerbern zu

von

\

zulassung bis zur Erreichung der Verhiliniszahl mog-
lich. Ein Abbau kommt in diesem Falle nicht in I‘rage.
Die ausnahmsweise Zulassung von ortsansissigen Aerz-
len, also unabhingig von Bestandszahl, ist in gleicher
Weise wie friher geregelt. Beziglich der Grenzirzte
(§ 44 Zul0.) ist jetzt ganz auBer Zweifel gestelll dal sie
formlich zugelassen werden mussen,Sle miissen auch .
im Arziregister des Bezirkes, in den sic hincinarzten
wollen, eingefragen sein. Fir ihre Zulassung ist, vor-
behaltlich der Wahrung des Besitzstandes, das Bediirf-
nis entscheidend. Eine besondere Vorschrift fir die
sogenannien Aullenirzte (§ 44 Abs. 2 der Reichszulas-
sungsordnung), also fur Aerzte im angrenzenden Arzi-
regislerbezirk fiir dort wohnende Mitglieder auswérliger
Kassen, kennt die bayerische Zulassungsordnung nicht.
Sie glauble hierauf im Hinblick auf die wiederholt er-
wahnle Solidarhaftung der bayerischen Kassenirzte-
schaft verzichten zu kénnen. .

Vollstindig neu ist die Vorschrift iber die Bildung
sogenannier Versorgungsbezirke in § 45 Abs. 3 ZulO.
Die Versorgungsbezirke dirfen nicht mit den Kassen-
arztbezirken nach den 8§ 369b ff. RVO. verwechselt
werden. Diese, nur zugelassen fiir Kassen mit raumlich
ausgedehntem Bezirk erstreben eine verniinftige rium-
liche Verteilung der I\assenmxtgheder aul dic vorhan-
denen Aerzie und damit eine ertragliche Gestaltung der
Arzikosten, besonders der Wegegelder. Die \ersor-
gungsbezirke hingegen gehen von der eigenartigen raum-
lichen oder aus anderen Grinden besonderen Gestaltung
des Arziregisterbezirkes aus und versuchen, die Siche-
rung der arzilichen Versorgung der Versicherten in
Einklang zu bringen mit den Belangen der Kasscnirzie.
Dies wird dadurch erreicht, daBl die Zahl der Versicher-
len im Versorgungsbezirk, far dessen Bildung ein beson-
deres Verfahren vorgeschrieben ist, der Errechnung der
Verhiltniszahl zugrunde zu legen ist, nicht also die
Versichertenzahl im gesamten Arztregisterbezirk. Reich-
lich ungeklart ist. wie die Beziehungen zwischen Ver-
hiltniszahl und Bestandszahl herzustellen sind.

Die Vorschriften iiber die Warlezeit und tber die
Auswahl unter mehreren Bewerbern sind im ‘wesent-
lichen den bisherigen Vorschriften nachgebildet. Als
Auswahlregel gilt auch, daBl eine durch Ausscheiden
eines praktischen Arztes enistandene Liicke nur dann
durch einen Facharzt ausgefillt werden kann, wenn
besonders begriindete Falle hierfiir vorliegen, insbeson-
dere wenn die Kasse ein Bedurfnis nach einem Fach-
arzl nachweist. Auch muB3 beim Ausscheiden eines prak-
tischen Arzles, der einen riumlich begrenzien Bezirk
vorwiegend allein versorgte und der fir die arztliche
Versorgung der .\[itglieder unentbehrlich erscheint, fir
diesen Bezirk wieder ein praktischer Arzt zugelassen
werdenn.

Fur den Praxistausch gilt, daB der Zuzmhende jeder-
zeit an Stelle des Ausscheidenden auch.ohne den etwa
erforderlichen Nachweis einer Liicke in der Bestands-
zahl und ohne Zuricklegung einer elwa eingefuhrten
Wartezeit und vor andercn Bewerbern zucelaSben wer-
den kann ’b 53). Es handelt sich also nach dem Wort-
laut um eine Kannvorschrift, bei der allerdings nicht,
wie in den Reichsrichtlinien, das Einverstindnis der
beteiligien Kassen Voraussetzung  ist. -Erforderlich ist
lediglich, dald der Arzt bereits die Stellung eines An-
trags auf Streichung in dem Arziregister seines bis-
herigen Bezirkes fur den Zeitpunkt des Praxistausches

-durch Bescheinigung des zustindigen Versicherungs-

amties nachgewiesen hat, und daB er im Arziregisler
des necuen Zulassungsbezirkes. eingetragen wurde (§ 9
Abs. 4). Ueber den Anirag kann .dann der:Zulassungs-
ausschull beschlicBen. aber nach § 40 Abs. 2 nur unler
der Bedingung des \'ollzoﬂenen Pra\xst'lusches by b
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Auch die neue Zulassungsordnung ist am 18. Mai
1929 in Kraft getreten. Sie fmdet auf alle an diesem ‘Tage
in Gang betmdhchen Verfahren Anwendung.

An diese Darstellung des bayerischen I\assenarzlerechtes
kniipfte der V. orlrwende noch Iolaende persénliche Bemerkungen:

Sie diirfen uberz eugt sein: Hinter den Bestimmun- /
gen des L'mdesausschusses wie hinter denen des Reichss /

dusschusqes steht eine Unsumme von Arbeil, von schwiet
rigsten Verhandlungen, oit auch harlxmclxlgsten Kamp-
fen. Wenn nun die Frage gestellt wird: Hat sich dieser
Aufwand gelohnt, hat slch dieses bis aufs feinste aus-
gekligelte und verastelte System von Ausschiissen, Kom-
missionen, Schiedsstellen und Schiedsiimtern bewihrt?,
so heiBt das die grundsitzliche Frage nach Wert oder
Unwert der derzeitigen gesetzlichen Regelung der Be-
ziehungen zwischen Aerzlen und I\ranl\cn]\assen auf-
werlcn. Man wird ,Ja“ und ,Nein“ sagen konnen. Ja,
wenn man daran denkt, daBl an die Stelle einer hochst
zweifelhaften, stets von allen ‘méglichen Zufillen be-
drohten Rechtslage, wie sie sich nach dem Berliner
Abkommen oder in Bavern. nach dem allen Mantel-
verirag herausgebildet hatte, Giberhaupt einmal eine ge-
setzliche Regelung getreten ist; die einen gewissen Be-
stand caranllcrt, dle beide Teile an den Verhandlun(rs-
tisch oder vor den grunen Tisch des Sclnedenchtcrs
zwingt; i

Nein, wenn man sich das andere, und zwar sehr
mafgebliche Motiv vorstellt, das zu dieser gesetlzlichen
Regelung gefihrt hat, namlich das finanzielle Moment,
das Slreben, eine Grundlage fur eine ertrigliche Gestal-
tung der Arztkosten zu finden. Ohne diese finanziellen
Erwigungen wiren die Zulassungsbeschrankungen, die
Priifungsbestimmungen usw. doch gar nicht verstind-
lich. Hat sich aber hier ein Erfolg ergeben? Die Ant-
wort mull wohl verneinend lauten, die Aufwendungen
fir arztliche Behandlung bewegen sich auch seil Be-
siehen des neuen Rechtes in swherem und stindigem
Aufstieg. Eine Frage, die mit Ja und Nein beant\\()rtel
werden kann, ist enlwedel iiberhaupt nicht zu beant-
worten, das- lueBe das Arztproblem ist nicht losbar,
oder es hieBe, die derzutlge I.osung ist ecben nicht die
*atentlosung.

Ich habe mir auf dem leizten Bayerischen Aerzte-
lag zu bemerken erlaubt, daB ich in der derzeitigen, so
iberaus kinstlichen und komplizierten Rerxelunﬂ der
Bezichungen zwischen Aerzten und Ixrankenl\assen nicht
das Ideal einer Losung erblicken kann, und daB zu be-
davern wire, wenn der Gesetzgeber bei der kommen-
den Reform der Losung der Arzifrage sich entziehen
wiirde. Man sollte ja eigentlich meinen, dal} jahrzehnte-
lange Erfahrungen auf diesem Gebiele ausreichen miiB-
ten, um zu einer dienlichen Loésung zu kommen. Auch
in anderen Lindern, die in der Sozialversicherung auf
eine viel kirzere Eniwicklung zurickblicken, wie in
IEngland, in der Tschechoslowakei oder in Frankreich,
ist es ja gelungen, eine Lésung zu finden. Aber ich
glaube, dafi wir allzusehr unter der Tradition leiden. Es
ist eben so schwer, sich von altiiberkommenen Vorstel-
lungen loszulésen und zu einer unvoreingenommenen
freieren Betrachtungsweise sich hindurchzuringen.

Ich glaube also, daff die Reform kommen mulf.
Moge es ihr gelingen, eine Lésung zu finden, die beide
Parteien wie ein dienstwilliges Instrument erscheinen
laBt; nur so kann aus der Krankenfiirsorge das wirk-
samste herausgeholt werden, nur so wird sie sich als
wahrer Dienst an unserem Volke erweisen.

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblitter erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Siatistischen Ableilung des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15. '

. rf

A Anleltung zu wirtschaftlicher Verordnungsweise.

A }r}i auf der Tagung des Bayerischen Krankenkassen-
184 v

erbandes am 11 Oklober 1929 in Munchen.

/ Yon (xehenm‘at Dr. Kustermann.

Ich danke lhnen, daf Sie mir Gelegenheil geben,
zu ciner Angelegenheil Stellung zu nehmen, die meiner
Ansichl nach in steigendem MaBe an Bedeulung ge-
winnt; namlich zur Arzneiversorgung der Krankenkas-
senmilglieder.

Ich stelle fest, daly ich es bis jelzl strei 1¢ vermieden
habe, in dieser An«fclc%nhul irgend etwas verlautbaren
zZu l'lssw obwohl (lcr Thnen satlsam bekannte bedater-
liche BeschluB des Landesausschusses fir Aerzie und
Krankenkassen vom 26. November 1928 wiederholl und
reichlich Gelegenheit hierzu gegeben hitle.

Zur \()rgcschlchlo rufe ich thnen ins Gedichlnis:
Im Jahre 1923 hat die Arzneimittelkommission Miin-
chen im Einverstindnis mit der Arbeilsgemeinschafl
der Bayerischen Krankenkassenverbinde und der Baye-
rischen Landesirzlckammer cine ,Anleilung zu wirl-
schaltlicher Verordnungsweise® herausgegeben, um der
damaligen sinnlosen Inflalion mit ihren schweren Schit-
digungen der Kassenfinanzen etwas die Spll/c zu bielen.
Das Buch hat damals Gutes gewirkl und fand weil-
gehende Beachtung, obwohl es ein Kind der Inflation
war. Aber es war aufgebaut auf einer mehr als 30jahri-
gen Erfahrung in der Arzneimittelkommission Miinchen,
die schon viele Jahre vorher im Einverstindnis mit den
Apothekern Anweisungen tber \’crm(lnung von Medi-
kamenlen und Ilulmlttdn mit ciner Anzahl von Richt-
linien herausgegeben hatte. Auf Grund dieses Buches
wurde die Arzneimittelkommission Miinchen beauliragt,
nach Abschlufl der Inflation eine weitere Anleitung
herauszubringen im Auflrage des Landesausschusses.
fir Aerzte und Krankenkassen.

Wenn cinzelne Aerzte wie auch Kassen der Ansicht:
waren, dall die Herausgabe dieses . Buches schr ver-
zbgert war, so hatte dies ecinzig darin seinen Grund, dal
eben die Tadler nichl das gentigende \'U‘smn(lms far
die Schwiecrigkeil und Verantwortung — die mit der
Herausgabe eines solchen Buches verkniipft sind — be-
salien. j

Ich gebe gerne zu, dab es vielleichl gelingl, in kur-
zer Zeit eine Liste — sagen wir cine Lmlo der’ verbote-
nen Miltel — herauszubringen; aber wenn cine solche
Liste das Ergebnis einiger Tage oder gar Stunden isl,
so ist eben auch der \Vlsscnsclml’tllcho Werl einer sol-
chen Liste dementsprechend. Dabei ist noch in Betracht
zu ziehen, daB die wohlerwogene und wollbegrindete
ILikdiE 10y der lelzten Auflage der \leschallllchcn Ver-
ordnungsweise als ein willkommenes Vorbild zur Ver-
fiiggung sland. i

Diec Wirtschaftliche Verordnungsweise vom Jahre
1926 hat ebenfalls allseilige Anerkennung weit Giber dic
Grenzen Bayerns hinaus gcl’un(lcn und ist von manch
sachverstlindiger Seite als cines der besten Verordnungs-
biicher fiir die Kassenpraxis bezeichnel worden, I2s fand
auf Grund cines Beschlusses des Landesausschusses all-
gemeine Einfithrung in Bayern, wurde malsg,cb(,n(l fir
das Verordnungswesen und hat auch im grofien und
ganzen scinen Zweck erfalll: Anleitung und. Schulz der
Acrzlc, Schutz der Kassenfinanzen un(l sachgemélie Arz-
neiversorgung der Kasscnpahcnlcn

Es regten sich jedoch — wie es ja in (l(,ulschcn
Landen oft zu gehen pilegt — sehr bald Widerslinde
und Meinungsverschiedenheiten. Sie nahmen zu, und
das Endergebnis der beriilhmlen deutschen Linigkeit —
in diesem Falle bayerischen Einigkeit — war der Be-
schlufy vom 26. November 1928, den ich damals als Re-
ferent mit eingehender Begriindung bekimpfte, dabei
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Herrn Slaatsrat
Eichelshbacher und

unlerstiitzt von dem unparteiischen
Wimmer, Herrn Regicrungsrat Dr.
[Herrn Direktor Dr. Jiger.

Meine damalige Prophezeiung, daly zuerst die Kas-
sen, spiler aber dann im doppelten Malie die Aerzte
die Kosten dieses Beschlusses zu lragen haben, ist in
ihrem ersten Teil bereits in Erfillung gegangen.

Die Griinde, die zu dem damaligen Beschluf} fiihr-
ten, sind mir auch jeizt noch nicht vollig klar geworden,
Ieh kann auf seiten der Aerzte nur annehmen, daf} ein
etwas abereilter Freiheitsdrang, ein Abslreifenwollen
scheinbar listiger FFesseln die Ursache war. Auf sciten
der Kassen aber der Umsiand, daf} zur damaligen Zeit
die Ausgaben fir Arzneimittelkosten bei den einzelnen
Kassen zwischen 10 und 12 Proz. der Gesamtjahres-
ausgaben ausmachten, also eine Summe, die im Verhalt-
nis zu den Ausgaben fir Krankengeld, Krankenhaus-
und Arztkosten al$ gering zu bezeichnen war. Die mei-
sten Kassen “hatten ibrigens damals — trotz der Be-
slimmungen der Wirtschaftlichen Verordnungsweise —
eine regelmillige, sachgemille Rezeptprifung nicht
durchgefihrt. 3 >

Gerade die Kassen, welche die Bestimmungen tuber
Rezeptprifung seit Bestehen des Buches streng ein-
hielten, haben sich zu dem Antrage vom 26. November
1928 duf Aufhebung der Wirtschaftlichen Verordnungs-
weise ablehnend \(‘lhdllc n, namlich: die ()rlsl\mnl\ul-
kasse Muinchen und der Baverische Krankenkassen-
verband. Sie unlerlagen der Abstimmung.

“"Es waren infolgedessen simtliche Listen mit Aus-
nahme der Liste IV gefallen. Die Verordnungsregeln
sollten allerdings in Geltung bleiben. Gerade dieser Be-
schlull beweist aber, wie wenig durchdacht der damalige
Antrag war, denn jedem aufmerksamen Leser der Wirt-
schaftlichen Verordnungsweise und jedem Kenner der
bestehenden Verhaltnisse mufite von vornherein klar
sein, dafl die Verordnungsregeln auf posiliven Listen
aufgebaul waren, und dafl mit dem [Fortfall dieser posi-
liven Listen selbstverstindlich auch die Verordnungs-
regeln mil Ausnahme einiger allgemeinerer
ihren Sinn und ihre Bedeutung verlicren mufiten.

Man hat meinem Einspruche damals entgegengehal-
len, die Aerzteschalt wiirde sich des Verirauens, das die
Kassen ihr in der Freiheit der Arznciverordnung ent-
gegengebracht haben, wirdig erweisen. Es wiirde sich
sehr bald herausstellen, ob eine weitere starke Belastung
der Kassen dadurch cintrate.

Auch da hat sich meine Prophezeiung, dall vor
ceinem halben bis zu einem ganzen Jahr cin Urteil un-
moglich sei, als wahr erwiesen.

Ich stelle allerdings hier gleich fest, dafi durch die
;,Lschlosscnv Hallung der ()llSl\l‘lIll\Ln]\d\S(‘ Munchen
wie auch durch das l\luvf(' Verhalten der Arzneimitlel-
kommission, besonders .1])01' durch das Verstandnis der
geschulten Munchener Aerzteschall die schlimmen Fol-
gen dieses Ifreiheitsbeschlusses in Miinchen erst lang-
sam jelzt zur Geltung kamen. Und da — wie meine Er-

fahrung zeigt — selbstverstiindlich Dbei den jlingeren
Kollegen, denen eben noch nicht die langjihrige Ein-

libung zur Scite stand.

Anders verhiell es sich allerdings bei den Kassen
aulerhalb Minchens, Dorl sind in den letzlen Mona-
ten die Ausgaben lir Arzneiverordnungen lawinenhaft
gesticgen. Ich habe Mitteilung von einzelnen Kassen,
daB jetzt die Hohe der Arzneiausgaben [ir sie unertrig-
lich geworden sei, und dafl dic Kassen sich immen
mehr ihrer Pflich! bewuft wiirden, von sich aus einzu-
greifen.

Wozu das fithren wird, moge eine kurze Betrach-
tung beweisen. I5s ist anzunehmen, dall dic einzelnen
Kassen von sich aus den Versuch machen werden, die
Arzneimittelausgaben zu heschriinken. Ob mit oder ohne

Art — .

Beihilfe' der Aerzie, mag vorerst unerdortert-bleiben. Je-
denfalls muf sachverstandige Erledigung dieser Frage
mindestens sehr fraglich erscheinen, wenn nicht ecin
gemeinsames Zusammenwirken, d. h. ein Zusammen-
arbeiten mit Sachverstindigen, sichergestelll ist.

Was aber einer Oriskrankenkasse oder einer Land-
krankenkasse zur Beschrankung der Arzneimittelaus-
gaben, als recht und billig erscheint, wird eine Betriebs-
oder Innungskasse mit demselben Rechte auch fir sich
in Anspruch nehmen. Dafl aber die von den einzelnen

~Kassenarten herausgegebenen Bestimmungen gleichlau-

tend sein werden, ist mindestens fraglich. Mull auch
fraglich sein, selbst wenn einzelne, aber verschiedene
ar7l11che Berater be1 diesen Bestlmmunden mltwlrken
sollten.

Erfolg: Ein allgemeines. grofies Durcheinander zam
Schaden aller Teile. :

Sie sehen die Vorlaufer davon bereits bei den Ab-
machungen aber die Arzneiversorgung bei den Ersatz-
kassen, namentlich kaufmannischen Ersatzkassen, bei
denen eine eigene Liste IV verbotener Mittel heraus-
gegeben ist, deren Z weckmaiBigkeit einer sachverstandi-
gen pharmakologischen Prufung wohl kaum gut stand-
halten dirfte.

Warum nun eine Liste der 7ugelassenen Mittel —
eine sogenannte positive Liste?

Der Grund hierfir ist sofort gegeben, wenn ich
Ihnen mitteile, dal} seit dem Kriege nach einer mir zu-
gegangenen Berechnung die Zahl der Spezialitiaten
iber 70000 ist. Allerdings muB hier der Wahrheit
zur Ehre l)emefurrt werden, daB hierunter auch Toilette-
arlikel, \Ilttel fur die \etormarmedmn und Nihrpri ipa-

rate enthalten sind. Aber: jeder neuc Tag bringt neue
Spezialititen, aber gewill nicht neue Arznelkorpu'.‘ Ein
mehr oder weniger pharmakologisch begriindetes Ge-
misch einzelner wirksamer Stoffe wird in Tabletten ge-
preBt, mit einem neuen, hochklingenden Namen benannt
und mit hochtonender Reklame in Standesblitiern wie
auch in Tageszeitungen auf den Markt geworfen. Ich
spreche hier nicht von den grofien Chemischen Fabri-
ken, die nach ernstem wissenschaftlichen FForschen und
nach jahrelangen teueren Versuchen zu hervorragend
therapeutischen Ergebnissen kamen und den mternatlo-
nalen Ruf der deutschen chemisehen Industrie be-
grindeten und in zunehmendem MaBe steigerten. Der
anschemend reiche und miuhelose Gewmn dieser Fa-
briken veranlaBte andere, auf den gleichen Wegen zu
wandeln; allerdings mehr auf den Wegen des Gewinnes
als auf den \\'egen des ernsten wlssenschaflhchen For-
schens.

Irgendein Kaufmann leistete sich einen Apotheker,
manchmal auch nicht, ein Chemiker muBte helfen, und
gar bald wucherten die sogenannten ..Spe7ialit:1tcn“ bei
denen nur der Name das einzig Neue war, wie Pilze aus
dem Boden, und es setzte eine Ueberschwemmung des
Spezialititenmarktes ein, bei der sich auch der Ia(,h—
mann kaum mehr zurechtfinden kann: Wieviel weniger
erst der in seiner Tagesarbeit abgehetzte Arzt, dem l)elm
Lesen irgendeines medlzlmschen Blaltes im Inseraten-
teil wieder einmal ein neues, hdchst wirksames Mittel
angepriesen wird. Die Versuchung ist zu grof, das Mittel
wird verordnet, die Enttiuschung ist unausbleiblich.
Aber — auch da muB der Wahrheil zur Ehre gesagt
werden — dafl die Selbstkritik des Arzles bei der Ver-
ordnung von neuen Heilmitteln nichl immer den not-
wendigen hohen Grad erreichi hat, um sich vor Tiu-
schungen zu hiiten und um den Patienten nicht zu schi-
digen.

Bei der Ueberfille von Spezialititen war es nun selbst-
verstindlich, daBl manche Hersteller — um sich cinen
Absatz zu smhern oder ihn zu erhohen — in die Tages-
zeitungen gingen, und damit wanderte die scheinbare
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Kenntnis tber Arzuelmlttelwlrkung in das brelte Pu-

blikum.

Ein wirklicher oder scheinbarer Erfolg bei dem
einen, und flugs empfiehlt er das Mittel einem anderen,
ganz gleich bei welchem Leiden und ohne Verstindnis
daftir, ob ein Symptom, das bei seinem ILeiden vor-
herrschend war, auch bei dem anderen auf das gleiche
Letden zuriickzufiibhren sei. Die notwendige Folge in
der ‘Kassenpraxis ist: Der Patient hat von der guten
Wirkung des Mittels gehért, oder er hat nw- ein neues
-Miltel in der Zeitung gelesen — er geht zum Arzt, zu
einem Kassenarzt — und fordert die Verordnung dieses
Mittels. Leider mit Erfolg. Der Not gehorchend, nicht
dem eigenen Triebe, oder auch in allzu weit gespannler
Konnivenz verordnet der Arzt dem betreffenden, Kas-
senmitglied — ob Kassenkranken ist erst noch die
Frage — dieses Mittel. Es wird versucht, hat nicht den
erwarteten Erfolg, also in die Kehrichttonne und mit
der Forderung fur ein neues Mittel wiederum zum Arzt.

Dazu kommt noch, dal im Anfang die meisien che-
mischen Fabriken die Pastillenzahl in den Original-
packungen auf 20 festsetzten, 1 oder 2 Pastillen wurden
genommen und die anderen, wie ich schon sagte, weg-
geworfen. Welche Unsumme von Geld, welche Un-
summe von Nationalvermodgen wird dadurch sinnlos
vergeundet! Erst sehr eingehender Vorstellungen seitens
der Aerzteschalt — wobei auch die Muanchener Arznei-
mittelkommission ein gewisses Verdienst fur sich in An-
spruch nchmen darf — bedurfle es, die Fabriken zu
veranlassen, kleinere Packungen von 6 oder 10 Stiick
herauszubringen.

Aber was wollen Sie -denn, meine Herrcn Kassen-
verireter! Ihre Vertreter haben doch selbst beschlossen,
daB3 alles freigegeben sein soll, damit jeder Arzt in der
Lage sei, individuell und dem einzelnen Falle angepaBt,
das beste Mittel zu verordnen. Also der Arzt kommt in
die unangenehme Lage, von den Spezialartikeln eben
solange der Reihe nach zu verordnen, bis er enlweder
einen Erfolg sicht oder — bis sich der betreffende Kas-

senangehorige als befriedigt erklart. Eine steigende Be-

lastung der Kasse durch unniitze Mitiel. Ich méchte
hier jedoch mit allem Nachdruck feststellen, daB das
nicht die Regel ist. Aber es.ist doch die Ausnahme, die
ziemlich haufig vorkommt. Ich lehne es aber grundsiitz-
lich ab, in dieser Richtung hin von irgend jemand den
Vorwurf anzunehmen, als habe ich durch Schwarz-
malerei oder, durch Schlechtmachen der gesamlten
Aerzteschaft unberechligte Vorarbeit fiir meine Ansicht
getrieben. Ich habe Ihnen lediglich die Verhaltnisse ge-
schlldert wie ich sie gefunden habe — keine Verallge-
memeruna' Es ist doch selbstverstandlich, daB jeder
seine eigene Meinung klarlegen kann. Ich wei wohl,
daB die Mehrzahl der Kollegen in voller Erkenntnis
ihrer Pflicht ihre Arzneiverordnungen priift. Aber die
Moglichkeit und Fahigkeit der Prufunrr ist in lelzter

Zeit sehr erschwert worden und auch der gewissen-

hafteste Arzt kommt nicht selten in Gewissenszweifel,
wenn er diese Unsumme von angebotenen Mitteln llcsl
dle gegen alles mogliche zu helfen angeben.

. (Schlub folgt)

Tdgung des Bayerischen Krankenkassenverbandes.

In Mianchen fand am 14. und 15. Oklober 1929 dic
Mitgliederversammlung des Bayerischen Krankenkassen-
verbandes statt, zu der neben den Vertretéern der Kran-
kenkassen auch zahlreiche Ehrengisie, darunter Staats-
sekretir Oswald und Staatsral. Wimmer, erschienen
waren.

Die Tagung wurde eingeleitet durch ‘ein Rel‘erat des
Verwaliungsdirektors Forster iber ,, Schwebende
Tagesfragen®. Er wies auf die Krise in der Sozial-

versicherung hin und kritisierte den Deutschen Kran-

“kenkassenlag in Nurnberg dahin, dall Massenversamm-

lungen der ungeeignetste Rahmen [iir Losung von Wirt-
schaftsfragen seien. Die Forderungen des Deutschen
Krankenkassenlages seien in der Hauplsache nichl an-
nehmbar, zum Teil fordern sie die schirfste Gegner-
schaft des Baverischen Krankenkassenverbandes 1101 aus.
Man misse es ablehmen, machtpolilische Bestrebungen,
wie sie sich in der Iwrdcrunﬂ nach Kassenzwangsver-
béinden zeigen, zu unlersluucn. Zwangsversicherung von
Kleingewerbetreibenden und Landwirten hill er fir un-
nolig, da Bedirinisse dieser Kreise durch’ die Moglich-
keit des freiwilligen Beilrilts befriedigt werden konnen,
Die Forderung, dall die Verlrauensiarzie bei Diagnose
und Heilplan milzuwirken haben, sei unvereinbar
mit den Interessen der Versicherten. Derartige Vor-
schlige Lehmanns wiren besser unlerblie-
benim Interesse des IF'riedens mit der Aerzte-
schaft; sie seien Wasser auf die Muhle der Lrsatzkas-
sen und der Mittelstandskassen, Die Krisis in der Kran-
kenversicherung hilt er fir eine Folge der Krisis des
Parlamentarismus und der Wirtschaft. Neben den Aerz-
ten treffe auf die Versicherten ein gutes Teil der Schuld
an den standig steigenden Ausgaben. Zu berticksichligen
sei, dal} die Ausgaben der Krankenkassen auch deshalb
steigen mubBten, weil in der Wirlschallshochkonjunktur

die Versicherten keine Zeit zum Kranksein hatlen. Auch
die hygicnische Aufklarung und Ueberalte-

rung der Bevédlkerung spiele hier eine grofie Rolle. Die
arztlichen Prifungsstellen seien zum Teil noch vollkom-
men unzulanglich. Die Einstellung hauplamtlicher Ver-
trauensirzte sei im weitesten U mLmﬂv notwendig. Zu
diesem Zwecke empfehle sich der /us‘unmmlschluﬂ
ciniger Krankenkassen Zzur gemeinsamen Aufslellung
eines Vertrauensarztes. Die Vorschlige Scholls auf
dem Bayerischen Aerztelag seien wanschenswert und
verdienten den Versuch der Durchiiihrung.

Nach ihm sprach Regierungsrat Dr. Eichels-
bacher iiber den ,Kassendrz!lichen Landes-

vertrag fir Bayern®“ Er erblickt darin nichl das
Ideal einer Losung und wiirde es bedauern, wenn der
Gesetzgeber bei der kommenden Reform sich der L.o-

‘sung der Arztfrage entzichen sollte. Das aulierordentlich

instruktive Referat wird in der ,,Bayer. Aerzlezeitung®
in seinem vollen Umfang zur Veroéffentlichung kommen.

Regierungsrat™ Dr. Wiedemann vom [Landes-
arbeitsamt Bayvern hatte ein Referat iiber ,Arbeifs-
losenv crnchcrung, und Krankenkassen® iber-
nommen. In diesem Referat wurden besonders die fir
Krankenkassen einschligigen Neuerungen behandelt,
welche die jiingste Geselzesnovelle bringl. Als Aufgabe
der Krankenkassen in der Arbeilslosenversicherung for-
mulierte er drei Punkte: das Befreiungsverfahren, d. h.
die Befreiung von Beilrigen zur \ll)ulslo.sen\ ersiche-
rung, das Beilragsve ll.llncn, wobei die Kasse als Treu-
hiander dem Arbeitsaml die Mitlel zur Erfallung sciner
Aufgaben zur Verfligung stellt, und die Lcislungcn zur
Kr'mkcnv(,rslchu'ung

Diesem Referal sehlof sich ein \’m'lrl" des Geh.
San.-Rats Dr. Kustermann (Miinchen) iiber SWirt-
schaftliche Verordnungsweise* an. LEr vertei-
digte sein Buch dber die ,Wirtschaflliche Verordnungs-
weise und glaubt, daB die Aufhcbung dieses Buches
in grofien Teilen Bayerns von den schlimmsten Folgen
beziiglich Steigerung der Arzncikoslen Dbegleitel sein
wiirde. ‘

Das Referat des Reichslagsabgeordneten Becker
(Arnsberg) iber den Referentenentwurf zum 2. Buch
der RVO. mufite in die geschlossene Versammlung ver-
wiesen werden, da es sich aul dem verlraulichen Refe-
rentenentwurf- der Reichsregierung aulbaute. Durch das
Entgegenkommen des Vorsiizenden, Kommerzienral
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Schroder (Miinchen), war es den Aerzteverlretern
moglich, auch dieses Referal anzuhoren, doch kann
mit Ricksicht auf die Vertraulichkeit des Entwurfes
iiber dieses Referat nicht bherichlet werden. Eines aber
darf jedenfalls festgestellt werden, daf} in vielen Punk-
ten die FForderungen des Bayerischen Krankenkassen-
tages sich durchaus mit den Winschen der deuischen
Aerzteschaft vereinbaren lassen. .
f Dr. Riedel, Niirnberg.

Das/,,verriickte‘“ Schuljahr.

S{:l

Sie haben”die Schulirzte aufgefordert zur Heilung
der Verricktheit. Haben Sie sich nicht verschrieben? Da
sind doch die Psychiater zustandig. Ich verspreche mir
von dem Eingreifen der Aerzte gar nichts. Nehmen Sie
doch die Dinge so, wie sie sind. Der Theologe ist von Gott
beauftragt, der Jurist hat das Privilegium des logischen
Denkens, der Philologe erginzt sich aus dem Bereiche
der Einsergymnasiasten; was will da die Mittelware Me-
dizin? Versteht denn der Arzt auch etwas davon? In fast
ein halbes Jahrhundert dauernder drztlicher und bezirks-
drztlicher Erfahrung habe ich mir die Selbslerkenntnis
der Untauglichkeit, schulische Belange zu beurteilen, er-
worben. So habe ich als Amltsarzt einmal den Antrag ge-
stellt, die Miltagspause zu andern. Mein Amtsort hatte
zwei Schulgebiude, eines fir die Ortskinder, ein anderes
fir die Dorfkinder. Fiar beide war von 11 bis 12 Mittags-
pause. Diese schien mir fiir die Dorfkinder sehr zweck-
méabBig, fir die Ortskinder sehr ungeeignet. Wer die Kin-
der kennt, weill, dall sie auf dem Wege spielen und dann
zur Schule dringen; so daB} fir die Aufnahme des Mittags-
essens nur kurze Zeit bleibt. Zudem war bis 12 Uhr Biro-
zeit. Mein Antrag ging dahin, die Mittagspause fir die
Ortskinder auf 2 Stunden auszudehnen. Abgelehnt. — In
der Ausiibung der Praxis horte ich einmal 5 Kilometer
fern von dem Schulorte bei schirecklichem Schneetreibens
dort ,,Wacheln* genannt, menschliches Winseln. In einer
Schneemulde safien etliche 12 Kinder wie die Rebhithner
zusammenhockend; die am Rande befindlichen waren be-
reils eingeschlafen. Die Kinder hatten 4—6 Kilometer zur
Schule; als Mittagsessen nahmen sie ein Stiick Schwarz-
brot mil. Amtsarztlicher Antrag: Den Kindern iiber drei
Kilometer Entfernung ist ein warmes Mittagsessen zu ver-
abreichen, bei Schneetreiben ist ¢in Mann zur Begleitung
aufzustellen. Abgelehnt. — In einem Gebirgsdorf mubBte
die Schule wegen Ueberfiillung geteilt werden. Ich liel
mir die Wohnorte der auswirtigen Kinder geben und ging
den Weg ab. Er fahrte aber Berg und Tal, durch Walder
und war auBerst ,lindlich*. Ieh berechnele, dall 30000
Kilometer den Kindern erspart wirden, wenn eine zweite
Schule fiir 40 Schulkinder in Mitte der Aullenwohnorte
errichtet wirde. Abgelehnt. — IZin Teil der Schiiler einer
Filialschule hatte zur Pfarrschule niher. Die Feiertags-
schitler muBten zum Gottesdienst zur Pfarrkirche, dann
zur Filialschule, dann wieder zur Christenlehre zur Pfarr-
kirche. Wegvergcudung 2 Stunden. Anlrag: 12 Feierlags-
schiilern ist zu gestatten, dafy sie ihre Schulpflicht am
Pfarrorte erfitllen dirfen. Abgelehnt. — Ich konnte noch
viele Beispiele anfiithren. — Sie erinnern sich auch noch
der Widerstinde, die der Einfithrung der Schulirzie ent-
gegengesetzt wurden. Seelsorgerische, schulische, recht-
liche Bedenken wurden dagegen angeftihrt, wie auch in
den von mir beschriebenen Féllen. In Wirklichkeit stand
diec Angst dahinter, daB die Aerzie in die Schule eindrin-
den; auch heule moch. Ich firchte, dald Thre Aufforderung
nicht gut aufgenommen wird. — Nun zu den Ferien der
Mittelschulen. Warum werden sie gegeben? Damit die
vielgeplagten Lehrkrifte sich erholen kénnen; nebenbei
auch die Schiiler. DaB die Schiiler nicht die Hauptsache

geehrter Herr Kollege!

sind, schliefie ich aus folgenden Beobachtungen. Ich
horle einer einstimmig fiir notwendig gehaltenen Aeufie-
rung von Mittelschullehrern zu, daB die Schiiler in der
zweilen Hilfte der groffen Ferien halbschulisch durch
Aulgaben beschaftigt werden missen. Also sind die

Jlangen Schulferien prinzipiell verfehlt, und doch werden

sie gegeben. Mein ,,breisischer” Schwiegersohn, auch Mit-
lelschullehrer, verwirft die bayerischen Langferien aus
gleichem Grunde. Ich habe aus der Beobachtung dieser

.Ansicht ein Korn Wahrheif zuerkennen miussen. In GroB-

stidten fehlt die Gelegenheit, wahrend der groflen Vakanz
sich korperlich zu betitigen. Die Jugend erholt sich von
der geistigen Arbeit sehr rasch. Nach einigen Wochen
driangt sie zur neuen Tatigkeit. Sie langweilt sich, be-
ginnt zu lumperln oder zu sporteln; beides feuere Ab-
lenkungen. Nach meiner Ansicht erfordern die grofien
Ferien fir die Stadtschiiler systematische Vorkehrungen
zur Kérperhygiene. Dazu aber ist Geld notwendig. Also,
nichts Vollkommenes auf dieser Erde.

Volikommen einverstanden aber bin ich mit der Un-
zweckmabigkeit der Regelung des Schuljahres, soweit ich
dies als Arzt beurteilen kann. Es ist nicht richtig, daf}
wir Aerzte unsere Bedenken nicht geiuflert hitten. Wir
wurden nur nicht beachtet. — Noch eine Frage: Glauben
Sie, Herr Kollege, daB die Madchen in der Geschlechts-
reifung nichl dauernd geschadigt werden, wenn sie 3, ja
6 Stunden nacheinander schulische Sitz-Gehirntitigkeit
iiber sich ergehen lassen missen? Als Schularzt an einem
M&dchenlyzeum habe ich recht bedenkliche Folgen be-
obachtet. Aber hat die warnende Stimme etwas gentitzt?

Also, sehr lieber und sehr geehrter Herr Kollege, bis
wir Aerzte in der Schule wirklich etwas zu sagen haben,
wird noch viel Wasser in der Donau ablaufen.

Mit ganz besonderem kollegialen Gruf}

Ihr

Kempten, 26. Okt. 1929. Dr. GraBl.

Anmerkung fir die bayerische Staatsregierung fir
den Fall, daB sie diesen Artikel liest: Die Schule im Bayer.
Wald ist jahrhundertelang arg vernachlassigt worden:
auch heute noch steht sie nicht auf der Héhe. Die iibrigen
Ostschulen kenne ich nicht. Die Tschechoslowakei macht
die grofiten Anstrengungen. Hatte die Natur dem Waldler
nicht einen groBen Hausverstand geschenkt, waren die
dortigen Verhaltnisse noch gefihrlicher, als sie schon
sind.

Gesundheitspass.

In einem Aufsatz ,Aus der Ideologie der deutschen
Pflichtkrankenversicherung® in der ,Sozialen Medizin®,
Sonderausgabe vom April 1929, macht der Chefarzt der
Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin und
arztlicher Beirat des Hauptverbandes deutscher Kran-
kenkassen, Herr Dr. Walter Pryll, den Vorschlag,
bei den Versicherten einen GesundheitspafB einzu-
fahren, um auf diesem Wege eine.gewisse Rationali-
siecrung zu erreichen. Er schreibt u. a. folgendes:

~Aus dem Wesen der Krankenkasse als einer Ge-
meinschaft der Versicherungsnehmer muf die Kassen-
fiihrung das Verlangen stellen, dal jeder Gemeinschat-
ler in jedem Falle seine Winsche an die Gemeinschaft
vorpruft, nicht Winsche geltend macht, deren Befrie-
digang aullerhalb des Erkrankungsgefahrengemein-
schaftszweckes liegt, also etwa in die Krankenversiche-
rung von den geistigen, seclischien und wirtschaftlichen
Nachteilen abreagiert, welche in den Zeitverhalfnissen
begriindet sind und folgerichtig nur durch sie abgestellt
werden konnen. Indes kann die Gemecinschalt nicht er-
warten, dafl dieses ihr berechtigtes Verlangen von den
Gemeinschaftern erfullt wird, ohne daf sie selbst dazu

_ beilrigl, denn sie hat es mit Durchschnittsmenschen
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zu tun, die von der Gesellschaftsordnung nichl eben
bevorzugl werden. Der Wirtschallsfiithrung obliegl

darum, das Verantwortungsgefiuhl der (remcm-
_schafter in st3 indiger Wirkung zu °rh‘11ten Sie mub sic
darauf hinweisen, dafi zwar jeder Gemeinschalter ein
Anrecht auf Schutz seiner Geésundheil. durch die Ge-
meinschall ha!, daB aber dieseam Rech! auch die
Pilicht ecines jeden Gemeinschalters zur Gesund-
heit gegentibersicht. und daly die Abwilzung der Iir-

fillung dieser Pflicht auf die Gemeinschali dieser ab-

traglich sein mufl. Fir diese Hinweise sichen melrere
Mitlel zur Verfigung. Das erste isl die Aufklarung
der (xememsclml‘l er in stindiger Wiederholung mit stels
wechselnder Form. Das zweite ist die Ermittlung
des individuellen Bedarfs. Bei kleinen Gemein-
schaften kennen die Wirtschaftsorgane die gesundheit-
liche Valenz, diz wirlschaftlichen und sozialen Verhalt-
nisse und die psychologische LEinstellung der cinzelnen
Gemeinschalter aus personlicher Bekanntschaft oder
bequemer Erkundigung. Bei groBeren Gemeinschaften
ist die Registrierung der Inanspruchnahme der Kassen-
mittel und Festsiellung der sie bedingenden Ursachen
unumginglich. Ohne solche MaBnahmen muBl jede
Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsfiirsorge unratio-
nell bleiben. Je wlrlschatlhcher die I\assenorganls‘llmn
und -leistung gestaltet wird, desto mehr wird sie de-
zwungen, auf dem Gesundheitspafl des Gemein-
schaflerindividuums aufzubauen, der diz Zweckmaibig-
keit der jeweilen Krankheitsvorbcéugung erweisl und bei
Kassenwechsel von eciner Kasse zur anderen wandert,
genau wie jeder Deulsche seine Karte auf dem Ein-
wohnermeldeamt hat. Die hierzu erforderlichen Invest-
kapitalien machen sich durch Einsparung des heuligen
kostspieligeren Systems mehr als bezahlt. Soleh PaB
wirde im Erkrankungsfalle dem Heilarzt auch die ge-
samte Vorgeschichte klarlegen und die unnétige Wieder-
holung krankheitsfeststellender MaBnahmen, unwirk-
samer Behandlungsweisen einsparen. Fir die Einfih-
rung solchen Systems ist nicht Vorbedingung, daf} die
vertraglichen Kontrahenten der Ixranl\enl\asxon von
denen manche heute noch der Meinung sind, daB die
Erkrankungsgefahrengemeinschaften uber unerschopf-
liche Mittel - verfiigen, umgestimmt werden. Im (xugbcntell
die Einfiihrung des (xesundheltspasses wird die Wir-
kung bringen, daB die Inanspruchnahme der Kassen-
mittel im gesunden DurchschniitsmaB verbleibt. Es ist
sicher anzunehmen, dafi die Aerzte solche lmrxchtunrf
begrilen, denn sie ermoglicht ihnen, die Mihen einer
sorufallmen Diagnose und planvollen, das Individuum
und sein Milieu umfassenden Therapie jedem Arzt und
jedem Kassenvorstand offenbar vor Augen zu fithren

und so mitzuhelfen, die wirkliche (:{'sundhextspmduk-
lion der Krankenversicherung zu fassen und darzulegen,
sind doch die Aerzte nicht Antipoden, sondern unmlttel-
bar Helfer, daB der Zweck der obligalorischen sozialen
Irkrdnkunﬂsﬂefahrenrmm mscha[len zum  Wohle des

Gememschdﬂermdl\ 1duums und der V LrSlch(,rl"n;.,esaml-
heit optimal und rationell erfulll wird.*

7

Dey Beschwerdeausschuss fiir Ersatzkassen

im Witrttembergischen Aerzteverbande teill sehr richlig
den Herren Kollefren folgendes mit:

»Der Beschwerdeausschufy hat festgestellt, daf von
zablreichen Aerzten, die sich itber Abstriche beschweren,
dic noligen Bearundunden erst nachlragllc,h bei der Re-
klamation dleser Abstnche beigebrachl werden. Es muf}
verlangt werden, dal} bei all;,emcln gehaltenen, kompli-

zierlen oder erganzungshediirftigen Diagnosen die notigen

Bem'un(lungen sofort auf dem Berechligungsausweis ver-
merkt werden, um den priifenden Instanzen die Beurtei-

‘

lung der Nolwendigkeit von Sonderleistungen. zu erleich-
tern. Nachlrigliche Begrindungen konnen in Zukunft
nur ausnahmsweise bertlicksichligl werden.* g

Milchbelange in deutschen Stadten

_itsr\l Dr. Rudoll Leenen,

i1, ;

Die englische Krankheit ist heule ein weitverbrei-
tetes Uebel auch der bhesseren Klassén; man kann mil
Pfaundlar von ciner Massenrachilis sprechen, welche
die Folge neuzeitlich aulgsekommener, widernatiiriicher
Lebenstithrung auf dem (xcln ele der Hygiene und [Er-
nihrung ist. l)as darztliche Schrifttum der lelzten Mo-
nate bringt eine Reihe von Arbeiten, in welchen die
Kinderirzte Werl und Unwert und auch Schiden der

Von Sani \[ullCl]"ll

‘Neuen Verfahren zur Vorbeugung und Heilung der Ra-

chilis besprechenr; man will die Bekimpfung dieses ver-
breitelen Uebels mit graofierem Nachdruck als bisher
belreiben. Die- modernen Methoden sind: Bestrahlung
mit Quarzlampe, bestrahite Nahrstoffe (wie Milch und
LZigelb) und aktiviertes Iirgosterin (Vigantol). Aber {iber
Nulzen und Schiden dieser Methoden gehen die An-
sichlen der Kinderirzie noch weil auseinander. Hold-
schisky hal seinerzeit den Salz aufgestellt: Rachilis
behandeln mul) heilen Rachitis verhalen.” Darum mul)
die oben erwihnle neuzeiiliche widernatiirliche Lebens-
fihrung bei den Kindern riickgingig gemachl werden.
Die Lntwicklung unserer e utigen Medizin dringt
von Kinstlichen Heilmitleln weg zu cinfachen und na-
tiirlichen Verfahren. Die Ernihrungsbehandlung gehort
dazu.-Inshesondere mufy zur \erhulung der englischen
Krankheit das- Kind wieder einwandfreie Milch bekom-
men, d. h. eine Milch, welche es als Rohmilch jederzeit
ohne Bedenken nehmen kann. Wie ich bereits in frithe-
ren Aufsilzen in diesen Blittern ausfithrle, ist die Mileh-
belieferung in den Stidten ein Problem. Die tiefgekiihlle
oder pasleurisierte Sammelmileh in den Stadten ist
vielfach nicht mehr das reine, unverinderte Nalurpro-
dukt  Mileh®* und darl unter keinen Umstinden ohne
Infektionsgefahr roh genossen werden (ein warnendes
Beispiel aus jingster Zeil ist, die grofie Epidemie in
Weissenburg i. B.). Damil entfallt fir die Kinder in den
Stadten der wichtigste Aufbaufaktor, die vitaminreiche
Rohmileh; und daher nach meiner Ansicht die Zunahme
der englischen Krankheil unter denselben. Also da soll-
ten die Kinderirzte, wenn sie . Rachitlis verhiiten wol-
len, den Hebel ansetzen und nichl das. derzeilige Milch-
problem in den Stidten mit cinem gewissen IFatalismus
als unabdnderlich hinnehmen, um sodann scine schid-
lichen Auswirkungen in Form der englischen Krankheil
mit den erwihnten modernen Kunstmitleln heilen zu
wollen. . / A
»Rachilis behandeln muf) heilen Rachilis verhiiten.®

Also, Kollegen, trachlen wir mit allen Milleln danach,
dafy unseren Sladtkindern einwandfreic Vollmilch als

vilaminreiche. Rohmilch zur Verfiigung stehil. Das in
Aussichl gestellte Reichsmilchgeselz, welches uns die
Lieferung standardisierter Markenmilch garantieren soll,
1At noch auf sich warten; und wir wissen auch nichl,
was aus dem Lntwurf desselben wirklich Gules heraus-
komml. Einsltweilen sind wir Slidter aul die Milchkon-
trolle als natiirlich relative, cinzige Sicherung im Milch-
bezug angewiesen. Diese Milchkonlrolle wird in den
\'elsclncdemn Stadten unseres Valerlandes veérschiedenl-
lich -gehandhabl. und hat infolgedessen grolieren oder
geringeren Werl. Dieses kann in kritischer Wirdigung
lolncn(]u' Mitleilungen jeder leichl-und richlig snll)al ])L-
urlcllen

“In der Medizinischen: Gesellschalt . (.Olhng,cn be-
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richtete Dr. Schermer im Juni 1928 iiber die Milch-<
kontrolle in Gottingen nach der ,Miinchener - Medi-
zinischen Wochenschrift” also: Wahrend das fiir den
menschlichen Genull bestimmte Fleisch einer sorgfilti-
gen Untersuchung unterliegt, gelangt die Milch bisher
ohne jede stindige Kontrolle in den Verkehr. Lediglich
auf Grund des Nahrungsmitielgeselzes ist es moglich,
gegen das Inverkehrbringen verdorbener oder verfilsch-
ter Milch vorzugehen. Doch handell es sich dabei nur
um gelegentliche Stichproben. Auch wird bei diesen in
der Regel nur der Feltgehalt bestimm! und auf etwaige
verbotene Zusitze untersucht. Viel wichtiger ist aber
eine hygienische Untersuchung der Milch, namentlich
auf die Beimengung etwaiger Krankheitsprodukte. Eine
derartige Untersuchung ist vor 1% Jahren in der Stadt
Gottingen eingefiihrt. Ihre Durchfihrung unterlicgt dem
Tierirztlichen Institut der Universitit. Auller auf ihren
Fettgehalt wird die Milch auf ihre Sauberkeit gepriift
(Schmutzgehalt, Keimzahl). Vor allen Dingen erfolgl
aber eine bakteriologische Untersuchung auf Krank-

heitserreger bzw. Krankheitsprodukte. Euterkrankheiten

sind bei Rindern weit verbreitet: die wichtigsten sind
Tuberkulose und die Streptokokkenmastitis (gelber Galt).
In beiden Fallen sieht die Milech anfangs auBerlich un-
verdandert aus und wird infolgedessen recht hiufig dem
Gesamigemelke beigemolken. Die Erreger beider Krank-
heiten sind mit groBer Sicherheit auch in der Misch-
milch nachweisbar. Waihrend Tuberkelbazillen enthal-
tende Milch als gesundheitsgefihrlich bezeichnet wer-
den muB, ist streptokokkenhaltige Milch wegen ihres
starken Eitergehaltes zum mindesten als verdorben an-
zusehen. Wird die Beimengung kranker Milch in den
durch die Polizei enilnommenen Proben nachgewiesen,
so wird zunichst der betreffende Bestand ermittelt, so-
dann der betreffende Tierarzt amtlich beauftragt, die
Kithe des betreffenden Bestandes zu untersuchen. Da-
durch gelingt es mit groBer Sicherheit, die kranken
Kiihe ausfindig zu machen und sie von der Milchliefe-
rung auszuschliefen. In den 11 Jahren sind dem In-
stitut insgesamt 166 Milchproben von seilen der Poli-
zei eingesandt. Von diesen ergaben 14 Proz. Grund zu
Beanstandungen. Bei den weiteren Nachprifungen (545
Mischmilch- und 475 Einzelmilchproben) wurden ins-
gesamt 161 Kithe als euterkrank ermittell; von diesen
hatten 8 Eutertuberkulose, 116 Sireptokokkenmastitis
und 37 anderweitige Eulerentziindungen. Der Lrfolg
der Kontrolle liegt micht allein darin, daB diese 161
kranked Tiere von der Milchlieferung ausgeschlossen
wurden; die Hauptsache ist, die Tierbesilzer wissen,
daB} in Géttingen die Milch kranker Tiere beanstandet
wird, und sich nun auch ihrerseits bemiihen, eine ein-
wandfreie Milch zu liefern. Infolgedessen sind auch in
dem letzten halben Jahre kaum noch Beanstandungen
vorgekommen. Es hat sich so mit verhiiltnismalig ge-
ringem Aufwand eine erhebliche Qualilatsverbesserung
der Gottinger Markimilch erreichen lassen.

In Minchen haben wir die vergleichende Kontrolle
der Milch auf Fettgehalt, d. h. in der Frith beim Ein-
laufen der Milchziige oder Milchfulhrwerke entnchmen
Beamte des Sladtischen Untersuchungsamtes cinzelnen
Milchkiibeln Proben zur Untersuchung und im Laufe
des gleichen Vormitlags in den betreffenden Geschéften,
in welchen die Milch zur Ausgabe kommt, wieder Pro-
ben. Ergeben diese zu vergleichenden Proben keine er-
hebliche Differenz belr. spezifisches Gewicht, Siure-
grad und Fettgehalt (3,6—3,7 Proz.), so wird die Milch
nicht beanstandet. Zur sogenannten hygienischen Unter-
suchung auf Schmutz- und Keimgehalt werden draufen
an den Milchsammelstellen vom Stidtischen Milchamt,
sei es unvermulet, sei es auf Anforderung, von Zeit zu
Zeit Proben zur Untersuchung den Milchkiibeln ent-
nommen. Bei der grofien Masse der angelicferten Milch

und den relativ wenigen Beamten kénnen das naliirlich
nur Stichproben sein, welche nicht die Reinheit der ge-
samlen Verbrauchsmileh in Minchen garantieren.

Geheimer Sanitétsrat Hofrat Dr. med. Otto Dehler,

praktischer Arzt und Oberbahnarzt in Wirzburg, ist am
25. Oktober 1929 nach einem arbeitsreichen, von Erfolg
gekronten Leben aus dieser Zeillichkeit abberufen wor-
den. Mit ihm ist einer der édltesten Fihrer der bayeri-
schen Aerzteschafl zu Grabe gegangen. ;

1884 approbiert und promoviert, licl sich Dehler in
seiner Vaterstadl Wirzburg als Arzt nieder und erhiell
zugleich die Stelle eines Bahnarztes bei der Eisenbahn-
direktion Wiirzburg. Der junge Arzl beteiligle sich leb-
haft an den Bestrebungen des Bayerischen Roten Kreu-
zes, so daB er 1885 zum Schriftfahrer des Kreisvereins
Unterfranken des Rolen Kreuzes gewihlt wurde und nun
dieses Amt nahezu ein Menschenalter mit Auszeichnung
fihrte. 1892 berief ihn das Vertrauen seiner Kollegen in
dic Unterfrankische Aerzlekammer, in der er als Schrift-
fibhrer talig war, bis er 1905 die Stelle des I. Vorsitzenden
tibernahm.

Dehler”kannte die oft grole wirtschaftliche Notlage
eines Teils der Aerzte aus seiner Tétigkeit an der Acrzle-
kammer und trat deshalb bei jeder Gelegenheit warmen
Herzens dafiir ein, dall die jungeren Koliegen sofort dem
Verein fir Unterstiitzung invalider Aerzte und Arzthinter-
bliebenen in Firth sowie der Sterbekasse bayerischer
Aerzte in Minchen beitraten. Als Mitglied des Kreismedi-
zinalausschusses in Unterfranken hatte er reichlich Ge-
legenheit, sich mit dem Medizinalwesen zu befassen. Auch
wurde er wiederholt als Delegierter fiir die Deutschen
Aerztetage von der unterfrinkischen Aerzteschaft gewihlt
und erstatiete dann lichtvolle Referate uber alle die
deutsche Aerzteschaft beschiftigenden IFragen.

1904 wurde er I Vorsitzender’ des Aerztlichen Be-
zirksvereins Wiirzburg, und im gleichen Jahre fanden
seine hervorragenden Leistungen im Interesse der Aerzte
und der Allgemeinheit die Allerhéchste Anerkennung
durch Verleihung des Titels eines Kgl. Bayer. Hofrales.

Als Bahnarzt wurde Dehler 1901 Vertrauensarzt der
Eisenbabndirektion Wiirzburg und spater Oberbahnarzt
bei der Reichsbahndirektion Wiirzburg.

Der aufreibende Dienst als Bahnarzt und Arzt wah-
rend des Weltkrieges und wiederholte Erkrankungen ver-
anlaBlen Dehler, zuerst seinen Vorsitz im Aerztlichen Be-
zirksverein Wiirzburg und alsdann auch 1922 den Vorsilz
in der Unterfrapkischen Aerziekammer niederzulegen.

1922 wurde dem Hofrat Dr. Dehler von der Regierung
des Freistaales Bayern fiir sein besonders ausgezeichnetes
Wirken im Dienste der leidenden Menschheit der Titel
eines Geheimen Sanitilsrales verliehen.

Ein schweres Leiden fesselte Dehler die letzten zwei
Jahre scines Lebens ans Haus, aber trotzdem nahm er
lebhaften Anteil an allen die Aerzte bewegenden Fragen
der Neuzeil. Nun jst er heimgegangen, der vielbegehrte
und hochgeschitzte Arzl, der zielbewuBte Forderer der
arztlichen Belange, der aufrichtige Berater jiingerer Kol-
legen, er, der als Arzt und Mensch viele andere tiberragle.

Die unterfriankische und mit ihr die bayerische
Aerzleschafl wird Geheimrat Dr, Dehler dauernd ein
chrendes Gedenken bewaliren,

Wiirzburg, 27. Oktober 1929,

IFrisch.

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

Beitriize sind einzubezahlen auf das Postscheckkento Nirn-
berg Nr. 15376 des Rayeri<chen Aerzieverbandes oder anf das
Depotkonto Nr. 82926 bei der Bayerischen Stastshank Nitrnberg
mit der Bezeichnung: ,,Niir die Stauder-Stiftung.'
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Auf A03 Minchener ein Arzt.

DasdicRle 1gc])mssc der lelzten grofien Buuls/ahlung
It die einzelnen, Grofistiadle noch immer nicht in allen
Einzelbeilen vorliegen, hat der Deutsche Stéidletag die ver-
dienslvolle Arbeitl iibernommen, die wesenllichsten Liik-
ken durch Ruadfragen auvulullcn So hal er u. a. auch
eine Unlersuchung iber die Zahl der in den cinzelnen
trobstadten vorhandenen Aerzte, Zahnirzle usw. ange-
stelll, deren Lrgebnisse jetzt der Oeffentlichkeit iiber-
geben werden. Der Erhebung sind die Verhiltnisse des
lalnes 1927 zugrunde gelegl.

Zunichst verdient dic allgunemc IFeststellung Be-
achtung, dal} sich die Zahl der praktizierenden \er/l(. in
den Stadlen keineswegs in so erschreckendem Mabe ver-
mehrt hal, wie es allgemein angenommen wird. Zwar ist
absolut die Zahl der Aerzte von 11990 im Jahre 1909 auf
20364 im Jahre 1927 angewachsen, setzt man diese Steige-
rung aber in ein Verhalinis zur Einwohnerzahl der Grof3-
stadle, so zeigt sich, daB 1927 auf 1161 Einwohner e¢in
Arzt entfiel gegeniber auf 1462 im Jahre 1909.

Unter den einzelnen Grofstidten bestehen jedoch in
der Zahl der auf einen Arzt entfallenden Einwohner
auBerordentlich grofie Unterschiede.

Hiernach hat Manchen die meisten Aerzte, denn hier
wurde auf 403 Einwohner bereits ein Arzt gezihll. Der
Antipode zu Minchen ist die Stadt Gladbeck, in der ers!
auf 3205 Einwohner ein Arzt entfillt. Allgemein 1aBt sich
die Beobachtung machen, dall die Zahl in den Industrie-
stiidten geringer ist. Besonders bevorzugt sind die Uni-
versitiatsstadte. In Miinchen wurden nach der Erhebung
im Jahre 1927 gezahlt: hauptamtlich angestellie Aerzle 71,
hauplamtlich angestellte Zahnirzte 4, praklizierende
Aerzte 1731, Zahnarzte 206, Spezialiarzte unler den prak-
tiziecrenden Aerzten 257, weibliche Aerzte unter den
praklizierenden Aerzten 132. Wahrend auf ecinen prakli-
zierenden Arzt in Minchen 403 LEinwohner gezihlt wur-
den, entfielen auf einen Zahnarzt 2929 Personen.

Zur Beurteilung dieser Frequenz seien zum Vergleich
cinige Verhaltniszahlen anderer Grobstidte herangezogen.
In Berlin kamen auf einen praklizierenden Arzt 789
Einwohner, auf cinen Zahnarzt 3702, in Hamburg 1300
und 3970, in Kéln 1095 und 5215, in Leipzig 1152 und
5036, in Narnberg 1057 und 4866, in Augsburg 1181 und
7291, (,Muanchner Neueste Nachrichten* v. 25. 10. 1929.)

/ BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

; Aerzte.

In den Tagen vom 12. bis 14. Oklober- 1929 konnte
der Reichsverband angestelller Aerzle- (friher: Bund
deulscher Assisienzarzie) in Mannheim seinen 10iahri-
gen Grindungstag feiern. Aus diesem Anlall war aufier
dem Verlretertag eine besondere Fesisitzung vorgesehen.
Iiir diese Festsitzung hatte Univ.-Prof. Dr. KeDBler,
Leipzig, die Festrede ubernommen. Prof. Kebler, der
iiber das Thema _Arzt und Arbeiter® sprach, ging
von der Tatsache der gesellschaftlichen Klassen aus,
stellte fest, daBl die Arbeiterklasse in wirtschaftlicher
und vor allen Dingen in politischer Macht bedeutend
gewonnen hatte. Trotz dieser Macht kénne man aber
von einer geschlossenen Arbeilerschaft nicht mehr spre-
chen. Die Akademiker, die zunichst ein Anhingsel des
Adels, dann ein Glied des Biirgertums gewesen seien,
konne man heute nicht mehr als Glied einer bestimm-
ten Klasse hezeichnen. Die Akademiker hitten zwar
alle eine Klassenherkunft, aber keine Klassenbindung.
Akademiker befanden sich in allen Parteien und allen
Klassen. Das bedeute ein Vorrecht und einen Vorzug,
und man miisse sogar die Forderung aufstellen, dafl der
Akademiker bewulit zwischen den Klassen zu bleiben
hitte, denn es wire ein Gliick far Staat und Gesellschaft,
wenn Menschen vorhanden seien, welche diese Stel-
lung zwischen den Klassen einnehmen koénnten und
geeignel seien, Briicken zwischen den Klassen zu
schlagen. Als solche .Brickenbauer® kidmen Pfar-
rer, Anwalte, vor allem aber die Aerzte in IFrage. Dem
jungen Mediziner wiirde schon in seinem klinischen Se-
mester- der Blick fir die Weite des gesellschaftlichen
Ganzen gedffnet. Er sahe in den Krankenanstallen Leute
aus allen Schichten der Bevolkerung, er wiirde dann
spiler als Mitglied einer Gewerkschaft und vor allen
Dingen als frei praktizierender Arzt weiter in diesem
Sinne erzogen.

. Der Kampf der Aerzte gegen die Proletarisierung
und Bourgeoisierung sei durchaus berechtigt, denn der
Arzt sei kein Gewerbetreibender, und es sei nicht recht,
thn als Geschaftsmann oder Vollzugsbeamien hinzustel-
len. Durchaus richtig sei es, wenn er die Sorge um seine
materiellen Interessen den Organisalionen ubertriige, da-
durch bekime der Arzt die Hande fiir seine eigentlichen
Aufgaben frei. Es sei erstaunlich, wie lange die Aerzte
um Verstindnis far diese ihre eigentlichen Aufgaben

/ :
10. GrUnVﬁgstag des Reichsverbandes angestellter

BRI i IR H T H TS

ARZTLICHE RUNDSCHAU

Was soll der Praktiker von Rohkost wissen? — Dr. F. Michelsson, Berlin:
Aerzte und

Inhalt: Prof. Dr. H. Determann, Wiesbaden:

Bestellzettel.

‘ Aerztliche RundschaualleinM.3.—

Die Zunahme der Thrombosen und Embolien und ihre Verhiitung. —
Krankenhiduser., — Literarische Auslandsrundschau. — Biicherschau.

Dr. Robert Kuhn, Baden-Baden:
— Zeitschriftentibersicht.
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Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3,
Wurzerstrasse 1b, erbitte ich

,mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.

_Tuberkulose allein M. 4.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom

an.

Name:...

Adresse: : e\
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hitten l\dmpfen missen, und es hilten auch merkwiir-
digerweise die Arbeilnehmer, die in den Krankenkassen
\rbo]l(veberfunl\tlonen ausubten eine vollkommen rick-
sldndlge Auffassung gezeigl. Es sei aber festzustellen,
daB diese Auffassung sich zu wenden beginne. Die
Aerzte miBten die Sozialversicherung als
notwendig anerkennen. Dagegen mubBten aber die
Arbeitnehmer erkennen, daf3 der Arzi Tri ger eines Dien-
sles sei fiir den Kranken und daB das \'*1‘[1 auen der
Kranken viel wichtiger sei als das Verlrauen der Kas-
senverwaltung.

Eine ,\usnutzunﬂ der \“l‘blch(‘l‘llll"’ kime nicht nur
bei den Sozialv ersmherungen, sondcrn auch in der pri-
vaten Versicherung vor, man miusse sich aber davor
hiiten, diese S(‘lmden Zu \er'illtf(,nlem"rn Man mausse die
\I()dllcllkelten der Ausnulzund durch schwache Charak-
lew vermindern. Diese \l()(rhchkeucn lagen aber-mehr
auf dem Gebiete der Sclbsthllfe als auf dem Gebiele
der Gesetzgebung, von deren Eingreifen er sich nicht
viel versprechen konne.

Der Vorirag wurde mit stirmischem Beifall aufge-
nommen, :

Auf dem Vertrelertag selbst wurde tuber Einzelfra-
gen verhandell, wie Dienstanweisung, Richtlinien fir
dle Anstellung von Oberirzten, Abschluly einer Kollek-
tnhaflpfhchtv°1sxcherun“ und iber die Tarifpolitik des
Verbandes. Der Vertretertag stellle mit groBem DBe-
fremden fest, dafl der Reichsarboit(rcb“rvcx band deul-
scher Gemeinden und Kommunalv erbfmde sich nach wie
vor gegen den Abschlull eines Tarifverirages siriube.

In der Frage der noch nicht zur Kassenpraxis zu-
gelassenen \erLle wurde eine EntschlieBung gefafit, die
dle arztlichen Spilzenverbiande auffordert, in (h ser An-
"016‘08111161[ tatiger als bisher zu sein.

Ba'lyerisches Oberversicherungsamt Miinchen.

Betr/ Wahlen zu den Schiedsimtern.
Nachstehend beehre ich mich, das Ergebnis der Neu-
wahl der Aerzteverireler fur das Schiedsamt beim Bayer.

Oberversicherungsamt Miinchen bekanntzugeben.

Es wurden gewihlt:

. Dr. Georg Frey, Facharzt in Minchen, 1. Beisiizer;

. Dr. Anton Graf, prakt. Arzt in Gauting, 2. Beisitzer;

. SR. Dr. Ad. Althen, prakt. Arzt in Manchen, 1. Stetl-
verireter des 1. Beisitzers;

4. SR. Dr. Neustadt, prakt. Arzt in Munchen, 1. Stell-
vertreter des 2. Bemt/ers.

5. Dr. Viktor Bauer, prakt. Arzt und Krankenhausarzt
in Wasserburg am Inn, 2. Stellvertreter des 1. Bei-
sitzers; :

6. Dr. Karl Senger, praki. Arzt in Miinchen, 2. Stell-
vertreter des 2. Beisitzers. :

Der Wahlleiter:
Weidner, Regierungsral.

[SLN N

Vereinsnachrichten.
(pngmalberlcht der Bayeriscten Aerztezenung)

Aerz/tllch wirtschaftlicher Verein Amberg.

{. ordentliche Mitgliederversammlung vom 26. Oktober.

Vorsitzender: Dr. Kord-Liitgert.

Es wird mnachdriicklich auf folgendes hingewiesen:
Wer das Zusammentrelen der Oberkontrollkommission
beantragt, muf laut KLB. dem Anirag cine Begrundung
buiugen — Der Antrag fiir genehmigungsptlichtige Son-
der- und Sachleistungen mull Diagnose und Beg,xundung
enthaiten. — Die monatlichen Abrechnungslisten miissen
bis zum Dritten (!) jedes Monals eingereicht werden, da
sonst die rechtzeitige Auszahlung der Honorare unmo"hch
gemacht wird. — Die Reichshehandlungsscheine der RVG.-

_auszahlung moglich.
die I\OIICUCH die von ihnen in Behandlung genommenen

v

Kranken miissen fiir OKK. Amberg-Stadt halbjihrlich,
fiir die tbrigen Kassen vierfeljihrlich ernenert werden;
im Versiumnisfalle sind Schwierigkeiten in der Honorar-
— Herr OMR. Dr, Fischer ersuchl

Aborte. plhclllﬂelndﬂ am Iinde jedes Monats zu melden,

bzw., soweil noch michl geschehen, diese Meldung nach-
zuholen. — Fir Versiummis der Sitzungen \\'11'(1 in Zu-

kunft wiederum Geldstrafe eingefulrl werden. Die IHdhe
derselben” wird in der niichsten Sitzung bekanntgegeben.

Berichtigung.

In dem Berichl {iber die Tagung des ,,Vereins Plilz.
Aerzte” Seile 514 in Nr.43 ds. BL hal sich ein Druck-
fehler im letzten Salz, Zeile 3 von unlen, eingeschlichen.
Anslatt ,,der Wahrung der drztlichen wissenschaftlichen
Beluange® ist zu lesen ,der Wahrung der drztlich-wirt-
schaftlichen Belange®.

‘

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichien.

Vom 1. November 1929 an wird der Oberregierungs-
ral bei der Regierung von Oberbayern, Kammer des
Innern. Dr. mod. Franz Gebhardt in gleicher Diensles-
cigenschaft in das Staatsministerium (lcs Innern unter
\crlexhunﬂ des Titels und Ranges eines Ministerialrales
])erufen und vom 1. IFebruar l‘)i) an zum Ministerial-
rat in diesem ’ilaalsmm1sl"num in elatmafliger Weise
befordert.

Vom 1. November 1929 an werden
der mit der Verschung der Direktorstelle bei der Kreis-
Heil- und Pflege: anstall Werneck betraute Oberarzt, Ober-
medizinalrat I)r Joseph LEntres, zum Direktor (l(‘l Bes.-
Gr. 2a an dieser Anstall in CL\[H]JI.’)I"CI‘ Eigenschaft be-
fordert;
der ()be rarzt mil deér Funktion eines slcll\'c}'lrvlcn(lcn
Direktors an der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Erlangen,
Obermedizinalrat Dr. Valentin Faltlhauser, zum Di-
rektor der Bes.Gr. 2a an der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt
Kaufbeuren in etalmiBiger Eigenschaft befordert.

Die Bezirksarzistellen in Mahldorf und Main-
burg sind erledigt. Bewerbungen bzw. Verselzungs-
fresuchc sind bei (lcr fir den Wohnort des Bewerbers zu-
slan(lwcn Regierung, Kammer des Innern, bis 10. Novem-
ber cm/,urelchen. .

Vom 1. November 1929 an werden der mit dem Tilel
und Rang cines Obermedizinalrales ausgestattele Land-
{.,enchlsar/l Dr. Ludwig fTartigin I\nl)ur;., und der Land-
gerichlsarzt Dr. Paul B urkard in Sehweinfurt auf ihr
Ansuchen in etatmiBiger Weise gegenseitig verselzi.

Vom dleichen Zeilpunkl an wird Dr. Harlig-mit der
Walirnehmung des bezirksirztlichen Dienstes im Verwal-
tungsbezirk Schweinfurl betraut. [

Vom 1. November 1929 an wird der Oberregierungs-
chemiker und Ableilungsleiter an der Untersuchungs-
anslalt fiir Nahrungs- und Genufimitlel in Erlangen, Prof.
Dr. Paul Lehmann, auf sein Ansuchen wegen nachge-
wiesener Dienstunfiihigkeil in den dauernden Ruhestand
verselzt, Aus diesem AnlaB wird ihm fiir seine Dienst-
leistung die Anerkennung ausgesprochen.

er Miinchener Privatheilanstalten mit der
Koblenzer Kasse. 3

:Nach schwierigen Verhandlungen ist es gelungen,
auch bei der Krankenkasse der Gemeindebeamlen (sog.
Koblenzer Kasse) das Prinzip der ,freien Krankenhaus-

Vertrag

~wahl“ durchzufithren. Der Verband der Privatheilanstal-
len Mimichens hal mit obiger Kasse. cinen Verlrag abge- . . -
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NEUERSCHEINUNGEN

Die praktische Therapie mit Hormonen und Vitaminen, mit be-
sonderer Beriicksichtigung aktueller Erndhrungsfragen. i zeivigen von

Prof. Proi. Dr. Dr. Asher, Bern, Veil, Jena, Jaschke, Giessen, de Rudder, Wirsburg, Rabe, Hamburg. Ecks=
stein, Di:scldorf, Kroetz, Berlin, Koch, Frankfurt a, M., Determann,; Wicsbaden, herausgez, von Dr. W. Engelmann,
Bad Kreuznach. Brosch, M, 5.40, geb. M, 7.—.

(

Krankenhiiuser, Zuckerkranke. Geb. M. 1.80, in Leinen M. 2 50,

Dle ZU|aSSUﬂ9 lel' Kassenpl‘aXlS. Von Regierungsrat 1. Klasse Dr, Fliger, '\"Vﬂrzburg. Praktische An.

leitunz fiir Versicherungsbenérden, Zulassungsausschiisse, Krankenkassen und deren Vorstandsmitglieder, sowie Aerzte, Nach der
bayerischen Zulassungsordnung unter Beriicksichtigung der Zulassungsordnung des Reichsausschusses. 1923. Brosch. M. 1.50, geb.
M. 225 (Partiepreise.)

Diese Verbffenilichung behandelt alle mit den Zulassungsverfahren zusammenhingenden Méoglichkeiten in so fiberaus klarer, juristisch

Liticke ausfiillt und zugleich fitr alle noch nicht zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte ein unersetzliches Merkbuch darstellt.

Der Ka"(bedal'f des MenSChen. Von Prof. Dr. Oscar Loew. 6. verbesserte und erginzte Auflage

Brosch. M. 2.40, geb. M. 8.50. y

Von Dr. H. Muchow, Ilamburg. 3. neubearbeite und vermehrte Auflage Brosch. M. 2.40, geb. M. 3.50

In der lesenswerten Schrift wird jeder Samariter den als Hausmittel immer angewandten Essig in seinen Wirkungen kennenlernen-
Heutzutage bet der Ueberproduktion von pharmazeutischen Priparaten ist es ein bes :nderes Verdienst, auf die Anwendung eines billigen
und guten Mittels hinzuweisen, Die Anwendung des Essigs ist vielgestaltig, er wird -innerlich gegeben, er wird zu Inhalationen benitzt,
zu Sptlungen, zur Hautpflege, zu Abreibungen usw. Dem Werkchen ist eine weite Verbreitung zu wiinschen F. R.

Nahrungs- und Fliissigkeitsbeschrinkung in ihrer therapeutischen
2 Bedeutung. Von Dr. S. Mdller, Dresden-Loschwitz. Brosch. M. 1.50, geb. M. 2.95

Die Kunst, schlank zu werden und es zu bleiben. vo: o- e Tuszkai, suzpest
und Marienbad. 2. neubearbeitete und vermchrte Auflage. Brosch. M. 240, geb. M. 3.30.

Gerade in unserer Zeit ist diese Schrift des Marienbader Kurarztes eine dankenswerte Bereichernng hygienischer Aufklirungsliteratur.
Aus praktischer Erfabrung heraus spiicht hier ein Wissender tiher die Ursachen der Fertleibigkeit in einer Form und mit einer Beweis-
{Uhrung, dass man nur wiinschen konnte, es michte jeder Feitleibige mit dem Bichlein bekannt werden. Vielleicht unterblieben die

“Feutleibigkeit nur eingedimmt oder geheilt werden kann, wenn ihr Ursprung einwandfrei durch eine genaue, doch nur vom Arzt zu
machende Untersuchung festgestellt ist. Es ist einleuchtend, dass eine 25 )ihrige Tatigkeit im ,,Eldorado® der Fettleibigen, in Marienbad,
zu einer volligen Aufklirung in dieser Frage autorisiert, Auch wer micht nach Marienbad gehen kann, zieht Nutzen aus dem Buch;
er wird nicht mehr den Mat haben, Unsinnskuren zu probieren oder wahllos »Entfettungsmittel” zu verschlucken, sondern sich eine
Kur vom Arzt verordnen zu lassen und diese unter drztlicher Leitung zu gebrauchen,

zur Au‘klarung! Allgemeinverstindliches iber die Tuberkulose. Von Dr. Karl Zehner; Nordrach (Heft 61 der
Sammlung ,,Der Arzt als Erzieher'!), Brosch. M. 2.—, geb. M. 3.— (Partiepreise).
Aus dem Inhalt: Bedeutung der Tuberkulose / Verbreitung der Tuberkulose / Wesen der Tuberkulose, Infektionswege, Folgen der
Infekiion, Erste Zeichen der Infektion, Vererbung der Tuberkulose. — Bekiimpfung der Tuberkulose. — Verhiifung: Auswurf,
Isolicrung, Wohnungsfrage, Hautpflege, Atmung, Ernihrung, Verdauung, Zahnpflege, Kleidung. ~ Behandlung: Nichtchirurgisch: Heil-
stitte, Klima, Heilmittel. Chirurgisch: Pneumothorax, Phrenikus, Thorakoplastik, Plombe. — Heilungsfragen, Ehefragen, Soziale Firsorge,
Auch fir den Arzt ist es eine willkommene Hilfe, einen aufgeklirten Patienten zu beraten, der seine Reftung nicht in Kurpfuscherei
oder Wunderkuren sieht, sondern nach sachgemiisser Ano-dnung sein auf Erhaltung und Forderung der Gesundheit gerichtetes Ziel erstrebt.

Der Nothelfer in Ungliicksfallen. :ie Bnfitrung 2um Unterricht in der Nothilfe bei Unglickstallen,
Von Bezirksarzt Dr. Otto Kolb, Pegnitz. 2 neubearbeitete Auflage. Mit 81 Abbildungen. Brosch, M. 1.80, geb. M.-2.50 (Partiepreise.)
Der Herausgeber des ,,Deutschen Kolonnenfiihrers®, Dr. Hermann Cramer, schreibt: »Ich habe mich gefreut, eine so lebendige Dar-
stellung dicses Gebietes in die Hand zu bekommen, die durchaus urspriinglich verfasst, den Leser und Lernenden fesseln muss. Bilder
von Dunant und Esmarch an die Spitze zu stellen, war ein schoner Gedanke der Dankbarkeit gegeniiber diesen beiden hochverdienten
Minnern. Wenige unserer so mancherlei Biicher sind so schlagwortkriftic und eindrucksvoll ‘geschrieben wie dieses, und daza alles
mustergiiltig deutsch. Man siehr, es geht auch auf diesem Gebicte ohne Fremdwdrter-Flicken auf dem Prachtkleide deutscher Sprache,
Dass Dr. Kolb ein hichstbegabter Lehrer der Nothilfe ist, geht aus jeder Zeile seines Biichleins hervor. Es ist als vortrefiliches
Hilfsmitte! beim Uaterricht auf diesem Gebiete zu bezeichnen. - ¥

~ Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
: - > 2 : J “MiinChen 2 NO 3,.waurzers'rane 1b
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unbEREHHtES vom |I|Sll|ll‘l. Von Oberstabsarzt a, D. Dr. Fornet, Saarbricken. Wichtig fiir alle Aerate, .

begriindeter und auf grosser Erfahrung beruhender Weise, dass sie fiir Aerzte und Krankenkassen eine bisher schmerzlich empfundene

Der Essig als Mittel der Gesundheitspflege fiir Mensch und Tier..

vielen kurpfuscherischen Versuche, ,schlank‘* zu werden, die deshalb mit dem Ruin der Gesundheit zu enden verurteilt sind, weil die -
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schlossen, nach dem-ab 1. Oktober 1929 alle Mitglieder der
Koblenzer Kasse“ und deren Angehorigen zu inlterner
und operaliver Behandlung in jeder Mianchener Privat-
klinik aufgenommen werden koénnen. Die tarifmabigen
Verpflegungssiitze und das Honorar werden von der Kasse
direkt an die Heilanstall bzw. den-behandelnden Arzt aus-
bezahlt. Eine vorherige Genehmigung durch die Kasse
ist nicht -erforderlich.

Vereinigung der Minchener Privatheilanstaltsbesilzer.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerzteversinsfiir freie Arztwahl.

/ur Aufnahme in den Verein haben sich gemeldel:

Herr Dr. A. Zehetbauer, prakt. Arzt mit Geburtshilfe,
EhrengutstraBe 9/1;

Herr Dr. Karl Roder, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, Per-
lacher StraBe 53/1.

Biicherschau.

Beobachtungen iiber die physiologische Einwirkung unipolarer
hochfrequenter elekfrischer Entladungen in Verbindung mit Ra-
dinmstrahlung. Von Prof. Dr. med. et phil. G. v. Wendt (Hel-
singfors) und Dr. med. F. G. Zeileis (Gallspach). Sadd. Ver-
lags-Institut Julius Miiller, Minchen. Oestarr. Verlags-Institut
Juljus Miller, Minchen u. Wien. 4% 27. S. RM. 2.—.

Aus dem wenn auch vorerst nicht die Welt, aber doch recht
ausgiebig die Gemiiter bewegenden Gallspach liegt heute eine Arbeit

vor, welche offenbar den Zweck verfolgt, die in Gallspach geiible .

Methode auch der wissenschaftlichen Welt zur Kenntnis zu bringen
und ihre therapeutische Anwendung wissenschaftlich zu begriin-
den. In dem ersten der drei Abschnilte entwickelt der Helsinglorser
Physiologe seine Ansichten {iber die Aufgaben des Mesenchyms,
d. 1. der gesamte Endothel-Bindegewebe-Lymphdriisen-Apparat +
dem dem Mesenchymblatte nicht entstammenden Gliagewebe. Das
Mesenchym soll gegeniiber dem immer im wesentlichen kon-
stant bleibenden Parenchym der in standigem, an der Grole
der ausgeschiedenen Harnpurine meBbaren Zerfall begriffene Tra-
ger der physiologischen Erscheinungen sein; és entgifiet den Kor-
per von den Abfallprodukten, ist diese Titigkeit gestort, dann ist
der Korper krank, fast jede Krankheit spielt sich im Mesenchym
ab, mogen sich auch verschiedene Symptomenbilder ergeben. Es
vermittelt die Reflexe und den Umlauf der Sekrete der Inkret-
dritsen und wichtige Phasen der Krankheitsabwehr haben die
Hauptstiitzpunkte in dem méchtigen Mesenchymgebiet.

&// s

Scillapriparat mjt guter Herz- und
vorziiglicher diuretischer Wirkung.

Der Digitalis iiberlegen bei:
Insuffizienz des rechien Herzens mit Odembildung

Irregularitét ; sowie auf Vorhofflatern beruhender
Herzarhythmie

Ldsung, Tabletten, Zipfchen, Ampullen
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. . Dr.Degen & Kuth, Diiren-Rhl.

" Die moderne physikalische Therapie sucht auf die Titigkeit
des Mesenchyms zu wirken ohne Schidigungsgefahr im Sinne
einer Aktivierung der Abwehrkraft. Welche Apparatur dazu in
Gallspach in diesem Sinne verwendel wird, davon berichtet der
zweite Teil unter Beigabe von Abbildungen, ebenso iiber die theo-
relischen Voraussetzungen, aul welchen der Bau der Apparate be-
ruht. Mit diesen werden stark gedimpite Schwingungen in der
Frequenz 600000 bis 15000000 und der variablen Wellenldnge von
500 bis 200 m angewendet. Der biologische Effekt der Bestrahlung
soll durch Verbindung mit schwacher radioaktiver Strahlung in-
tensiver gestaltet werden. Die Verf. stellen sich nun vor, .dal}
durch die Bestrahlung die Mesenchymtitigkeit gesteigert werde,
daly die endogene Verdauung, die Reinigung der Gewebe von
Schlacken beschleunigt wird, und sehen eine Bestiitigung ihrer
Ansicht in dem Ergebnis einer Reihe von Versuchen. Bei zwei
gesunden Personen wurde durch Bestrahlung eine lrhdhung der
Harnstoffausscheidung um 15—33 Proz., der Harnsliureausschei-
dung um 133—145 Proz. festgestellt, der Grundumsalz wurde ge-
senkt, ferner an avilaminosen Ratten wurde Gewichiszunahme
bis um 100 Proz. und Riickgang der Keratomalazie und Xenoph-
thalmie beobachtet, und auch Beobachtungen am mit Toch-
frequenz-Radium bestrahlten Blutbild werden milgeteilt. —
Wenn das alles wirklich so ist, wie der Helsingforser
Physiologe annimmt und Konirollversuche, zu welchen ausdriick-
lich aufgefordert wird, das Gefundene bestiitigen, dann konnte auch
dem Unbefangenen die Gallspachsche Vielseiligkeit der Indika-
tionsstellung wenigstens in etwas erklirlich erscheinen.

N eger, Miinchen.

In geheimem Aufirag der russischen Siedlungsverwaltung
reiste S. R. Minzloff, dessen wissenschaftliches Riesenwerk
,Uebersicht tiber die sich auf die Geschichte RuBlands be-
ziehenden Aufzeichnungen, Tagebiicher, Memoiren, Briefe und
Reisen® klassische Bedeulung fiir die geschichtliche Erforschung
RuBlands besitzt, durch Uranchai am Oberlauf des Jenissei.
Dieses withrend des Zeppelin-Weltfluges vielgenannte Gebict
gehérte nominell zu China, doch hatten die Bewohner, der tir-
kische Stamm der Sojoten, kurz zuvor die chinesischen Beamten
verjagt und um Einverleibung in RuBland nachgesucht. Der
Verfasser solite unter der Maske eines harmlosen Archiologen
die ZweckmiBigkeit dieser Staatsaktion prifen, Sein unerwar-
tetes Auftauchen beschwort unter den verlotterten Grenzbeam-
ten kostliche Gogolsche -Revisor“-Szenen herauf, wahrend im
inneren Uranchai dic Komik sich in erschiitternde Tragik wan-
delte. Die Syphilis, der Branntwein, die Lamas und die Noionen,
die cingeborenen Herrscher, sowie die landfremden GroBgrund
besitzer und Handler arbeiten am Ruin des urspringlich kraf-
tigen Volkes. So ziigellos wild wie die Menschen ist die heroi-
sche und oft unwirtliche Landschaft, mit der der Sojote auf dem
Riicken seines halbwilden Pferdes einen unablassigen rasenden
Welliritt um das Ziel, das nackte Leben, kimpft. Die aufregen-
den Laule dieses unerbittlichen Kampfes dringen mit erfrischen-
der natiirlicher Gewalt an unser von dem Liarm des Asphalts
ubermidetes Ohr.

So kann man Minzloffs Buch ,,In geheimem Auftrag® (208
Seiten, 31 Abbildungen, 3 Karten; geh. RM. 7.—, in Leinen
RM. 9.—), das jetzt bei Brockhaus in Leipzig erschienen ist,
mit gutem Recht ein abenteuerliches Buch nennen. Seine Hohe:
punkte liegen jedoch mnicht in Plétzlichkeilen des Zufalls oder
Geschicks und nicht in dem Zusammentreffen unglicklicher
Umstande, das Geheimnisvolle und das Unheimliche dieser
Schilderungen liegt vielmehr in der seelischen Verschlossenheit
von Natur, Menschen und Vergangenheit gegentber allem Frem
den, nicht mit ihm Aufgewachsenen.

Fiir die Redektion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
Fiir die Inscrate: Adolf Dohn, Minchen,

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Alpine Chemische A.G., Kufstein, iiber »Sulfanthrens«,
sowie ein Prospekt der Firma Albert Mendel, A.-G., Berlin, iiber
»Jobramag« bei.

3 Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
eser.

Laryngsan

Zur Behandlung von Erkéltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Schnupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignet!
Kassen-Packung mit Tropfpipette M. —.95, fiir Priv. M. 1.—

I S . R. V. Eeneeessssssmey  Johann G. W. Opfermann, Holn 61
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Weéchsel beim Medizinalreferat im Staatsministerium
des Innern.

.Mit dem 1. November 1929 tritt der Medizinalrefe-
rent im Staatsministerium des Innern, Geheimer Rat
Prof. Dr. Dieudonné, wegen Erreichung der Alters-
grenze in den Ruhestand. Aus diesem AnlaB hai der
Staatsminister des Innern dem Geheimen Rat Dr. Dieu-
donné ein Handschreiben zugehen lassen, in dem er dem
scheidenden Mitarbeiter die warmste Anerkennung fir
seine hohen Verdienste als arztlicher Leiter der staat-
lichen Gesundheitsverwallung und den herzlichsten
Dank far seine mehr als 20jihrige hervorragende Titig-
keil im -Staatsministerium des Innern ausspricht.

Als Nachfolger Dr. Dieudonnés wurde der Kreis-
medizinalreferent von Oberbayern, Oberregierungsrat
Dr. Gebhardt, in das Staatsministerium des Innern
cinberufen, der iiber ‘eine reiche Erfahrung im amts-
arzllichen Dienst verfiigt und auch schon mehrere Jahre
als arztlicher Hilfsreferent im  Ministerialdienst  ver-
wendel war.

Anmerkung der Sehriftleitung: In der nichsten

Nummer werden die Verdienste des Herrn Geheimrat

Prof. Dr. Dieudonné noch von der Bayerischen Lan-
desiirzlekammer und dem Bayerischen Medizinalbeam-
lenverein besonders gewtirdigt werden.

Einladungen zu Versammliungen.
/Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
14 November, abends 8 Uhr, im Betsaal des Martha-
Marja-Vereines (SulzbacherstraBe). Tagesordnung: Herr
Oberarzt Dr. Huppenbauer (Tubingen) a. G.: Ueber das
subaquale Darmbad. L o d it

Mitteilung der -Bayerischen Landesérztekammer.

Bei der Bearbeitung der Fragebogen der Berufs- -
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pilege wurde {estgestelll, dal zahlreiche Aerzte die
ihnen zugesandten Fragebogen bis heute nicht an die
Landesirztekammer zuriickgegeben haben. Wir machen
darauf " aufmerksam, dafl die Anmeldung zur Berufs-
genossenschaft gesetzliche Pflicht ist, und da im Falle
der Nichtanmeldung Ordnungssirafen im Betrage bis zu
1000 Mark vorgesehen sind. Wir bitlen dringendsl, bis
spiitestens 15. November 1929 die noch aus-
stehenden Fragebogen einzusenden.

Bayerische Aerzteversorgung.

Beitrag zur Bayerischen Aerzteversorgung fiir das
3. Vierteljahr 1929.-

Der Beitrag far das 3. Vierteljahr 1929 (1. Juli bis
30. September) betrigt 7 Proz. des latsichlich erzielten
reinen Berufseinkommens {Gesamteinkommen nach Ab-
zug von durchschnittlich 30—40 Proz. Werbeunkosten).

Der Mindestbeitrag von 80 M. reichi nur bei sol-
chen Mitgliedern aus, welche im Vierteljahr kein hohe-
res Reineinkommen als 1143 M. erzielt haben. Alle-ande-
ren Mitglieder massen 7 Proz. ihres Reincinkommens
zahlen.

* Der Beirag ist bis 15. November 1929 auf das Post-
scheckamt Muanchen Nr. 5666 ,Versicherungskammer
(Aerzleversorgung)® zu uberweisen.

Muanchen. den 29. Oktober 1929.
Versicherungskammer, Abteilung fiir Versorgungswesen
(Aerzteversorgung). ‘
RIS o 788 ote
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Anlextung - wmschaftllcher Verordnungswelse.

Refg{fat auf der Tagung des Bayerischen Ixranl\cnl\'lssen-
/" verbandes am 14 Oktober 1929 in Minchen.

Von Geheimrat Dr. Kustermann.
~ (SchluB.)

Wenn ich Ihnen mitteile, daB ich seit vielen Jahren
ein jeizt allerdings schon ziemlich dick gewordenes
Buch besitze,
ersten Jahren dieses Jahrhunderts — gewissenhalt jedes
neu erschienene Mitlel eintrug, und zwar mit allen wis-
senschaftlichen Notizen hieruber, und wenn ich Thnen
nun sage, dafl ich bei der Durchsmht dieses Buches sehr
hiufig auf mir jetzt vollstindig unbekannte GroBen stoBie
— es waren eben Eintagsfliegen —, wenn ich [hnen
weiterhin die Frage vorlege: ist nicht nur ein Land-
apotheker, sondern auch eine gutgehende Stadtapotheke
in der Lage, alle diese neu erschemenden Mittel* mog-
lichst zu fuhren mit der sicheren Aussichl, einen Teil
derselben als wertlos wegwerfen zu missen — und
wenn ich weiter die lrade stelle:  welcher Durch-
schnittsapotheker ist rein fmauzwll in der Lage, sich
diese Mittel — wenn auch nur in kleinsler Pacl-.unﬁ
herzulegen und dazu noch die Miete fiir den hierzu
notwendigen Raum zu bestreiten — so werden Sie mir
selbst zugeben, dall hier ein Wandel geschaffen wer-
den muf.

Geselzgebung! Ja, meine Herren! den Gesetzgeber
seit Beendlﬂunﬂ des I\I‘lC“"CS den fiirchte ich. Ich” habe
nicht die L eberzeugung, (laB bei den jetzigen allgemei-
nen unklaren Verhillnissen — bei denen leidcr die
politische Seite eine grofie Rolle spielt — von einer de-
seizgebenden Korperschaft eine neulrale, wissenschaft-
lich einwandfreie Stellungnahme in dieser Frage er-
wartet werden kann — die besten und tichtigsten IFach-
berater vorausgesetzt.

Soll ich Thnen ncue Beweise fir die Notwendigkeil
einer neuen positiven Liste bringen? Ich glaube, Sie
werden mir zustimmen, daB ich Ihnen den Beweis
erbrachl zu haben glaube, daBl eine positive Liste frei-
gegebener, fir die Kassenmitglieder brauchbarer, er-
probier Mittel unbedingt notwendig ist. Besonderen Be-
durfnissen -und wissenschaftlichen Anschauungen kann
dabei durch weileres Iintgegenkommen Rechnung ge-
fragen werden.

-Es ist viel zu wenig bekannt daly die Liste I —
positive Liste — des Bayerlschen Verordnungsbuches
850 einzelne Mittel enthiit. Ich will mich in Linzel-
heiten nicht verlieren, aber glauben Sie nicht auch, dal}
fiir die allgemeinen Bediirfnisse des Kassenarzles wie
auch der Kassenkranken eine Auswahl unter 850 Mitteln
schon cine reichliche genannt werden kann!

Mit einer so groBen Auswahl von Mitteln diirfte
auch der Vorwurf, daB man die wissenschaftliche Ein-
stellung des einzelnen Arztes nicht gentigend beriicksich-
lige, als unrichtig bewiesen sein.

Meine Forderung also lautet: dall bei Bestimmun-
gen dber wirtschaftliche Verordnungsweise eine Lisle
der gangbarsten Mittel -—— wenn auch in reichlicher
Auswahl — unbedingt nolig ist.
~ Ich mochte fast behaupten, dab eine Liste der ver-
botenen Mittel — also eine Liste 1V — weniger notwen-
dig ist wie eine Liste 1. Denn letzten Iindes sollte es
eigentlich selbstverstindlich sein, dafy das, was in Liste |
iiberhaupt nicht enthalten ist, in der Kassenpraxis nicht
verordnet werden sollte. Is sei denn, dafy ganz heson-
dere Grinde mafigebend sind.

Nun ist aber das Bedirfnis cinzelner Kassenpalien-
ten wie auch einzelner Aerzte nach immer neuen Mit-
teln so grofy, daly es cine Notwendigkeil sein wird, Mit-
. lel, die von sachverstéindiger Seite als nicht cinwandirei

in dem ich mir — namentlich in den'

; gerichtlichen Verfahrens ilibernehmen

o

erklart wcrden oder die sonshdcn \\'mscnsclmllllchcn
Bestimmungen -nicht entsprechen ‘dafiir aber mit be-
sonderer Rel\lamL ausposaunt werden, aul eine verbo-
lene Liste zu selzen: ;

Auch hier will ich Sie mit Einzelheiten nicht he-
listigen, aber nochmals wiederholen: Die Aufstellung
der Liste IV hat mehr Mihe, Kopfzerbrechen und Ver-
antwortungsgefiihl verursacht als Liste I. Und dabei
ist in der alten Wirtschaftlichen Verordnungsweise die
[iste 1 — also die erprobten Mittel — auf 43 Seiten
niedergelegt, withrend die Liste IV nur 2 Seilen, wenn
auch doppelspallig, enthalt.

Die Aufforderung nun, die Liste IV auf dem laulen-
den zu halten und '11so allcs das zu verbielen, was nichi
verordnet werden soll, ist sehr einfach — aber auch
sehr ungeschickl. Denn wenn- all das, was [fir die
Kassenpraxis nichl geeignel ist, in einer Liste IV unter-
gebrachl- werden sollte, so wiirde binnen kurzem die
Liste IV ein Buch von 500 Seiten filtlen, und alle vier-
zehn Tage, lingslens vier Wochen wire ein neuer Nach-
trag notig.

Wem von den Aerzlen konnte man eine solche Ar-
beit zumulen, sich bei jeder neuen Medikalion ersl zu
vergewissern, ob dieses Mittel etwa in Liste 1V enthal-
ten ist?

Da ist es doch viel verntunftiger — wie es in Miin-
chen die Arzneimiltelkommission getan hat —, allge-
meine Bestimmungen in den Verordnungsregeln nieder-
zulegen, die eben der Kollege kennen mufl; und in der
Liste IV nur das Wenige aufzunehmen, was unter allen
Umstanden von der l\asscupl axis ausgeschlossen sein
soll. ;

lch mache Sie
aufmerksam, dafl die

— nur nebenbei bemerkt - darauf
Liste IV ein sehr gelahrliches
Ding ist. Iis kann jeder Fabrikant, dessen Miltel auf
Liste IV gesetzt ist, mit Schadenersalzklage drohen,
und der Ausgang eines solchen gerichtlichen \(nﬂ(‘hcns
ist nichl so s1chcr

Sind Sie der Ansicht, dal} fiir solche FFille die Aerzle-
schaft oder die Kassenverbinde die Kosten eines solchen
und unter Um-
stinden ecine Schadensersalzsumme tragen wiirden?

Aus meiner Praxis fihre “ich an, dafl mir eine
IFabrik gedroht hatte — schon vor dem Kriege aller-
dings —, daB sic — wenn ich ihr Mittel auf die Liste1V
bLlZLn wurdc — sofort durch ihren Rechlsanwalt eince
Schadensersatzklage von 500000 Mark ansirengen lasse.
Nach anderer Seite habe -ich Briefe chemischer [Fabri-
ken erhalten; die mir den Vorwurl der Schidigung deut-
schen Kredits machten und mir die Schuld der Mithilfe
an ciner passiven Handelsbilanz zuschoben und wice
dergleichen ,Gefilligkeiten mehr bedeuten.

Ja, man hal sich sogar nicht gescheut, und zwar
nichl nur von Scile der IFabriken, sondern auch von
Seite anderer, mich personlich in meiner IEhre anzu-
greifen und mir gar zu unlerschieben, ich hiilte gegen
gutes Geld und gute Worte das Préaparat eines Konkur-
renlen aufgenommen. Auch das mulie ich mir biclen
lassen. Ich stehe mit weifier Weste vor Ihnen.

Also Sie sehen, auch nach dieser Richtung hin ist
die \l/ncumllell\()mmlssmn sehr ins Licht gerickt und
steht dem jelzl elwas sehr verwilderten Treiben kauf-
minnischen Gewinnes fasl schutzlos gegeniiber, wenn
sie nichl dureh inneren Werl, strenge Sachlichkeit und
wissenschaftliche Befihigung sich allg,unvmc An('rl\on-
nung verschafft hatte. -

Zur Klarung der ganzen Sachlage isl bis |cl/l seil
dem Beschlusse vom November 1928 nichts geschehen.
Es ist lediglich von Nirnberg eine neue Liste IV her-
ausgebracht worden.

] ss ist der Arzneimittelkommission Minchen hiufig
/udomulcl worden, Neuzulassungen auszuspreelien, l)a—
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mit hiille sich die Arzneimitlelkommission ja doch nur
lacherlich gemacht. Ich kann Ihnen mitteilen, dafy ich
bereits weilgehende Vorarbeiten fiir eine \(,uauf]ag(,
der Wirlschaftlichen Verordnungsweise im Verein nul
der Arzneimittelkommission geleislel habe.

Wiren die Verhiltnisse normal geblieben, das heifl, X

wire der BeschluB vom November 1928 nichl zustande.
gekommen, so wire schon lingst ein Nachirag erschie-
nen, den ich im Laufe des vorigen Jahres fir den 1, Ja-
nuar 1929 vorbereitel hatte. Denn die ernsle wisscn-
schaftlich strebende chemische Industrie hat uns man-
chen werlvollen neuen Kérper bheschert. Und diese
neuen Erfahrungen hitle ich den Kassen gerne Zuging-
lich gemacht.

Ich verweise im Z usammenhang mit der evenluellen
Herausgabe eines’ neuen Buches auf mein Referal auf

dem Bayerischen Aerzletag in Neustadt hin, in welchem
ich vorgcschlagen habe, die Rezeplschiedsstellen Miin- .

chen, Niirnberg, Sp»ver. gegebenenfalls -\ugs])urg‘ mit
vellgehenden Rechten auszustatten. :

- Zum Schlusse méchte ich noch auch Ihnen als \'er-
treter der Kassen dringend widerraten, sich mit Arznei-
mittelversorgungsfragen ecingehender zu befassen. * Ich
empfehle ihnen dringend — wenn auch die Versuchung
sehr nahe lle{,l — Rezeplrevisionen nicht ohne sachver-
standigen Rat in die Wege zu lcilen.

Ich habe gehort — und in groBen Stidten soll es

schon unter Mitwirkung der Aerzte Brauch sein, pro
Kopf des Kranken und pro Arzl eine \I(mals-
durchschnittssumme fir Arzneiausgaben zu errechnen.
Was diber diesen Durchschnilt hinausgeht, soll regrel3-
pllichtig gemacht werden.

Das -ist nicht nur unwmsenschallhch das ist auch
meiner innersten L'el)ermugunrr nach schr ungerecht.
Zugegeben selbst, daB es bei ciner kleineren Kasse mil
ziemlich gluchmdmgen Kassenmitgliedern und eciner ge-
ringeren Anzahl von Aerzten méglich ist, einen Monats-
durchschmu zu errechnen und daraus — - wenigstens
bis-zy ‘einem gewissen Grade — Schliisse zu 71ehcn

Glait. unmoghch ist das bei groBen Kassen mit vie-
len Aerzten und einem hohen Mitgliederstand. Das wiirde
cinen' solchen Apparal von Angcste]llen erfordern, daB
die Ausgaben hierfir bedeutend héher sind als die ge-
machten  Ersparungen, abgosehcn davon, dal dlesc Er-
sparungen cben -unherechllgl sein mul’)lcn

Se]bst wenn wir die Individualitil des omzelnen
Arzies ‘wie auch die individuelle Einslellung des ein-
zelnen I\asscnmllg,hulcs weitgehend aufier acht lassen,
SO sm(l doch die .einzelnen Aerzle ilrer Spenahtat
nach; die einzelnen Krankheilen ihrer Erscheinungsform
und Schwero nach, der Zustrom des Kassenpublikums
zum einen Arzi im Verhaltnis zu dem anderen so un-

lmchm”llhr dall man meiner inneren Ueberzeugun
& 5

n.\ch nnmer zu falschen Ergebnissen kommen wird.

Ist individuelle Kontrolle durch ecingeschulte Arz-
nclnutlelkommlssmn nicht viel richtiger, sachgemibBer
und ‘darum auch wirksamer? Sonsl l)oslahl 1)01 diesen
\’erhnllmsson die grolie Gefahr, daB der gewissenhafte
Arzl sich tiberhaupl nichts mehr zu verordnen traut,
dafy der etwas leichter ver anlagte Arzt die ersten vier-
zehn' Tage cines Monats aus dem Vollen wirtschaflel,
um dann in den lelzten vierzehn Tagen aus Angst vor
Riickforderungen in slteigendem Mal’)e zu sparen, und
damlt aunter L;msldn(lcn seine Patienten schlechier zu
versorgen. Zum Nachteile des Arzles, der Kasse, ganz
besonders aber des Kranken.

. Es klingl fast wie ein Selbstiob, aber trotz 1'exfhch~
ster Ueberlegung kann ich Ihnen keinen anderen Vor-
schlag machen als: Verordnungsregeln mit diszipliniaren
Bcslunmunﬁcn posilive Liste — firr alle I*ille auch eine
negative L 1sle. Diese letztere aber vor allem von Sach-
verstindigen ausgearbeitel und mit moglichstem Ent-

gegenkommen  gegeniiber wissenschaftlichen Anschau-
ungen. . 2
Noch ein paar kurze Worle iber die Durchfuhrung

.der- Rezeptrevision: Nur ja kein Schematismus, nur ja

kein Biirokratismus!

"~ Wie ich oben schon erwihnt habe, hatte die_wirt-
schaftliche \'crordnungs“else die Aufgal)c die indivi-
duelle Verordnungsweise des- einzelnen Arzles in weil-
gesteckien Grenzen — Grenzen sind ja iberall notwen-
dig — zu sichern. Auch die anptruision soll liberal
sein. Nur jd nicht Poluelspltzelw esen in der Arznei-
versorgung!

Vertrauen der Aerzte zur Kasse und Verlrauen der
Kasse zu den Aerzien, verstandnisvolles Zusammenarbei-
len zum Wohl des Kranken! :

Die. prlvate Krankenverswherung und ihre BeZIehungen
: zum Arzt. ; : 4
Von Dr..med. lelessen Dortmund
{ Forlsetzung )

Im AnschluB daran ware einiges. iber I&rankhmten
und I\rankheltwruppen. die far dle private Versiche-
rung besonders wichtig sind und bei denen sich ofters
Meinungsverschiedenheiten in der Auffassung des Be-
grifis .,altes Leiden* zwischen den Mitgliedern, oft auch
den behandelnden Aerzien, und der Versicherungsanstalt
ergeben, zu sagen.

In erster Linie stehen die Infektionskrank-
heiten. Die Krankheit beginnt jedenfalls nicht erst

mit der Behandlung, sondern ‘mindestens mit den Pro-

dromalerscheinungen, streng genommen sogar mit dem
Eindringen der Ixrankheltserreger. der Ansteckunﬂ Je-
denl‘alls ist fir einen Typhusfall, dessen Behandluno
bereits anr ersten oder zweiten Tage nach Ablauf der
Warlezeit beginnt, eine Leistungspflicht nicht gegeben,
da die Krankheit schon mindestens 8 Tage vorher im
Kérper gesteckt hal. also verswherunGstechmsch »altes
Leiden* ist. — NB:: Unter »altem Lelden“ ist mcht eine
chronische. Krankheit zu verstehen, sondern-jede Krank-
heil, die vor Beginn der Wartezeit begonnen hat. —
Sch\\ ieriger wird dlC Sache bei Sekundar-Erkrankungen
als spatere IFolge einer vorausge angenen Infektion. Ich
greife hier nur als praktische Belsplele Gonorrhoe und
Lues heraus. Hierbei.ist oft zu entscheiden, ob eine

Prostatitis oder eine Striktur, eine sicher donorrhmsche

Endometritis oder P\osalpm\ eine Metalues Tabes,
Paralyse, Neuerkrankungen oder alte Leiden sind. Nach
den \ertraﬂsbedlnguuoen einer \erblcheruno sind sie
zweifellos .alte Leiden®, denn ihr Auftreten beweist,
daBl die ursprunﬂhche Infektionskrankheit nicht \'ollm
zur Hmlung gekommen ist, sondern noch virulente
Keime im Korper steckten.
heiten sind nichts anderes als echte Gonorrhée oder
Lues, wenn auch in einer anderen Form. Es besteht
also auch wihrend der erscheinungsfreien Zeit ein
krankhafter Zustand, nicht nur. eine Iu'allklleltsmllade

“Zwar hat ein Gericht auf Grund eines-Gutachtens da-

hin enischieden, dal} die uberstandene luetische In-
fektion nur als I\ranl\heltsanl‘me der sich spater ent-
wickelnden Paralyse 'mfzufassen sei, doch muB diese
Entscheidung nach ‘dem "~ Gesaglen als Fehlurteil be-
zeichnet \\'orden Der Patient, dcr eine -luetische Spit-
krankheit bekommt, ist seit der Infeklion luetisch krank,
auch wenn dieses Kranksein nicht durch die W asser-
mann-Reaktion in der Zwischenzeit feslgestellt worden
ist. Eine Leistungspflicht kaun nach der Rechtslage
des Versicherungsvertrages abgelehnt werden. Ob eine
freiwillige Lelsluno in F rage kommt wird sich nach an-
deren Lrw igungen, den \\1rtschal‘lhchcn Verhiltnissen
des Belreffenden, der Zeit der Mitgliedschafl, der vor-

Die erwihnten Krank-~

-
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hergehenden Beanspruchung wegen anderer Krankhei-
ten usw, richten mussen. Des weiteren sind hier die
intermittierenden Kraunkheiten zu erwilnen,
bel denen zwischen den einzelnen Ausbriichen ein mehr
oder weniger langes Stadium der Latenz liegt. Ein
Gichliker kann z. B, bei der Aufnahme und wihrend der
Wartezeit  kerngesund™ sein. Ein fritherer Gichlaunfall
zeigl aber, dab er trolzdem gichtkrank ist. Es ist wohl
selbstverstindlich, daB man nicht auf eine vor Jahr
und Tag uberstandene Krankheit zuriickgreift, wenn
erst im Erwachsenenalter elwas einlrilt, was man letz-
ten Endes auf diese Kinderkrankheit zurickfihren kann.,
Eine pathologische Geburt wegen rachitischen Beckens
wird man kaum ablehnen }\unmn weil die ursidchliche
Rachilis sicher ein altes Leiden ist. Dagegen wird man
allerdings einem Mitgliede, das seine seil der Jugend
verkritmmten Beine gerade richten 1aBt, hierfir keine
Enischidigung gew: ahren. Eine sogenannte angeborene
iiu(lgeiex“k\*\‘erren!\ung, ang*ehorener KlumpfuB, ein in-
folge einer frither uberstandenen spinalen Kinder-
lahmung entstandener Spitzfub bedingen sicher keine
Leistungspflicht. Dagegen wird man einen in der Jugead
durchgemachten und klinisch abgeheilten Spitzenkatarrh
nach 4—35 Jahren nicht mehr fir eine im AnschluB an
eine Grippe enistandene Tuberkulose verantworllich
machen kdnnen, weil hier eine Neuinfektion anzunehmen
ist. Ein verdachtiger Schatten auf der Rontgenplatte
ohne jedes Kklinische Krankheitszeichen ist nattrlich
keine Krankheit, sondern nur als Krankheitsanlage zu
bewerlen. Ebensowenig wird man Gallensteine als
solche, die oft Jahre und Jahrzehnte vorhanden sein
kommem, schen als Krankheit- bezeichnen. Das Stein-
leiden Dbeginmt mit den ersten Beschwerden, die die

Steime machen. Hier muB man allerdings aui den
erstem machweisbaren Anfall zurickgreifen. Die

spierem Steinkoliken, Gallenblasenentziindungen usw.
sind keime Neuerkrankung, sondern stehen mit dem
Grundleiden im wursichlichem Zusammenhange, und
haben die Gallensteine einmal krankhaft gewirkt, so
sind sie zu eirer Krankheit geworden.

im Leistenbruch beginnl nichl mit" der meist
angeborenen Bruchanlage, sondern mit der ersten merk-
baren Vorwilbung an der Bruchstelle, die den Austritt
des Bruches bezeichnet. In den meisten Fallen wird

man z2llerdings feststellen konnen, daB die Briche ..alle

Leiden™ simd, deren Operation zur Beseitigung abgelehnt
werdem kamm Bei einer Brucheinklemmung durfle
Jedoch eime Uebermahme der Operation ohne Racksicht
aufl das Aller des Bruches angebracht sein, denn es
handelt sich hier um die Beseitigung eines plotzlich auf-
gelirellemen  lebensgefihrlichen Zustandes. Hiermit ist
m@umﬂn der Broch micht anerkannt, weshalb keine Ver-
pilichtumeg besteht, swch fiir die Operation eines Rezi-
diivs Emlischidisung ze gewihren.

Narbembriche kinnen npur dano anerkannt wer-
dem, wenm diie die Narbe vermrsachende Operation erst
macih Ablzaf der Wartezeit siatigefumden hat. Wenn auch
dier Narbembroch selbst erst im der Veriragszeit awf-
gefreflem isit, so ist der Brudh doch erst méglich ge-
wonrdem, weill die Widerstandsfihigheit der Bamcbdecken
durelh diie Operatiom geschwichl war. Die Narbe siker]hﬂ
miifi dem alliem ]Iﬂmikﬁm das diie Operafion erforderte, im
wrsiichliichem Zusymmenihamg, wmd der Brodn wieder
miift dier Narbe. Es besiamd also sdhom beii der Awfmalmme
eim das Wagmis erheblich beeimflussemder Zostamd,.

A beii Herzaffekiiomemn st es mpamcimal michi
Dediethlt, zm wmlerseleiden, o eime Leistuomespilicht bestelht
oder micdht. Es gibi viel wom Hams ams mmiimderwerifise
Herzem, dioch kam mmam mhichi jede mifilliy emtrelende
Stioramg, die sich Jetzfen Endes anfl dicse Winderwertig-
Reiitt - mominclkdiihren  EGt, abldhmem wie z B, Herz-
selpweicibe, Hermemmose, wohl aber wind mam cime Kom-

pensationsstorung, die auf einem durch eine frihere
KRrankheit er\\orbenen Klappenfehler beruht, als Ver-
schlimmerung eines alten Leidens ansehen miissen, auch
wenn bei der Aufnahme der Fehler gut ausgeglichen
war, da solche Stérungen bei einem ° bestehenden
Klappenfehler zu erwarten sind. Ebenso wird bei Herz-
insuffizienz, deren Ursache auf ein inneres Leiden, eine
Nieren-, Lebererl\ranl\unﬁ u. dgl, zuriickzulihren ISHES
der Beginn des Grundludens festgestellt werden miissen.
Fast immer wird es unmaglich sein, den Beginn einer
GefdaBverkalkung mit Sicherheit zu ermitteln. Man wird
sich an die ersten darauf zurtickzufiihrenden Beschwer-
den und Erscheinungen halten miussen.

Viele Schwierigkeiten machen fir die Beurteilung,
ob alt oder lmslmmsplllchh die Frauenkrank-
heiten. Der gonorrhoische Clrculus vitiosus ist bereils

erwithnt. Bei Myomen, Ovarialtumoren gibt deren GroBe

und Beschafferiheit oft einen brauchbaren Anhalt. Auch
bei Karzinomen wird man aus- dem augenblicklichen
Befund, aus seiner Ausbreitung und der Metastasen-
bildung Schlusse auf das Alter ziehen koénnen. Lage-
verinderungen sind zu mindestens neun Zehntel alt,.
Verwachsungen, Narbenstringe, sehr haufig, Katarrhe
und Entzindungen sind oft nur aus der Anamnese und
den Begleitumstanden zu beurteilen. Bei Senkungen und
Vorfallen ist haufig ein vorangegangenes Geburtstrauma,

Dammri8, entscheidend.

Eine besondere Stellung nehmen die Krankheiten
ein, die mit Schwangerschaft und Geburt zusam-
menhiingen. Eine schwangere Frau befindet sich in
einer Gefahrenzone, fir die das normale Risiko untrag-
bar ist. Die Zeit der erhohten Krankheitsgefahr dauert

_von Beginn der Schwangerschaft nicht nur bis zur

Beendigung der Geburt, sondern noch dariber hinaus,
da man auch die direkten, moglichen Folgekrankheiten
cinbeziehen mul. Es ist daher durchaus berechtigt, far
Schwangerschaft und Geburt besondere Bestimmungen
zu schaffen, wie sie bei den meisten Versicherungs-
gesellschaften  bestehen.  Schwangerschafisbeschwerden
und mit Schwangerschaft und Geburt zusammenhan-
gende Krankheiten sind von der . Versicherung aus-
geschlossen bzw. werden erst dann anerkannt, wenn bei
Eintritt der Geburt eine verlingerle Warlezeit abgelaufen
ist. Auch fur die Nachgeburtskrankheiten muB diese
Wartezeit gelten, da man die Folge nicht fraher an-
erkennen kann als ihire Ursache. Man kann bei solchen
Krankheiten zwei Gruppen unterscheiden:

1. solche, deren Grund ein Geburistrauma ist (Damm-
riB, Vorfille, Verlagerungen u. dgl.),

2 solche, die zwar an sich Infektionskrankheiten
sind, bei denen die Infeklion aber infolge der durch die
Geburt geselzten Verhillnisse einen gunstigen Nihr-
boden findet, das wiiren: ortliche Entzindungen und
Eiterungen im Becken, das bekannte Wochenbettfieber,:
Venenerkrankungen und schlieBlich auch die Brust-
driisenentziindung stillender Milter, Wenn auch hier die
Unmiltelbarkeil nicht im strengen Sinne des Worles
vorliegt, so ist doch die Ursichlichkeil um so einwand-
freier gegeben.

Diese Beispiele mogen gentigen. Man siehl jedenfalls
daraws, dab eine einwandlreie Sehadenregelung keine
gamz einfache Sache ist. Alle Leiden, die unmittelbar
wnd wrsichlich auf eine vor Ablaul der Warlezeit be-
stehende wesentliche organische Storung zuriickzufithven
simd, miissen grundsitzlich als \N\whlimmm‘ung oder
Folge alfer Leiden abgelehnt werden. Es gibt eben
({}zrmmn,, die auch eine bei Zulviedenstellung ihver Mit-
glieder moch so kulante Versicherungsanstall beachlen
muf, weil diese durch den Versicherungsbegrill hedingt
simd und die Ablehnung eine Pflichl gegen die Geosamt-
muiigliedschalt ist. Eine Leistung daef sich nur aul ein
zweiflellos versichertes.Objekt ersirecken und mull sich
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in den Grenzen des Versicherungsvertrages halten. Der
Gesamtheit kann nicht zugemulel werden, fiir Geschenke
an einzelne aufzukommen,

Alle Leiden miissen von der Versicherung aus-
geschlossen bleiben. Das ist gewif3 ecine Harte, aber eine
unvermeidbare. Die Einfithrung einer besonderen Ver-
sicherungsklasse fiir minderwertige Gesundheiten ist
leider mit Ricksicht auf die fiberaus hohen Beitrage,
die gerade diese Gruppe nicht aufbringen kann, nicht
moglich. Erst eine vollige Neugestaltung des gesamlen
Versicherungswesens, die allerdings sich mit den jetzt
auftretenden Plianen einer Ausdehnung der sozialen Ver-
sicherung auf den . gesamlen Mittelstand nicht decken
wiirde, konnte die Lésung dicses sozialen Konflikles
bringen. - : 5 Sy

Wie die Verhiltnisse jetzt nun einmal liegen, kann
cine Versicherung ‘des Schulzes auch gegen ungewollte
Ueberbeanspruchung. nicht entraten. Dieser Schulz be-
steht in der Einschiebung einer. Wartezeil zwischen
Aufnahme und Leistungshbeginn und dem Ausschluf
schon bei Eintritt bestehender oder in der Wartezeit
erworbener Krankheiten, deren Folgen sich fir die
Versicherung als untragbar auswirken wirden. Als ein-
fachste und wirksamste SchutzmaBnahme kiime eine
irztliche Aufnahmeuntersuchung in Frage, die schon
vielfach von Aerzlien und Laien gefordert wurde. Ls
fragl sich nur, ob sie irgendeinen wesentlichen Zweck
haben kann, ob sie imstande wire, die Warlezeit tiber-

fliissig zu machen, das Wagnis zu verbessern, kurz, den

Gesellschaften und dem Mitgliede vermehrte Sicherheit
oder sonslige Vorteile zu bringen. Einer Einfihrung
stehen jedenfalls erhebliche Schwierigkeiten entgegen,
doch muBten diese zu tiberwinden sein, wenn es sich
lohnte. Wer. weiB, welche heilige Scheu vor der arzt-
licher: Unlersuchung bei der Allgemeinheit herrscht,
wie schwer die Lebensversicherung es schon hat, ihre
Kandidaten zum Arzle zu bringen, der kann ‘nicht

zweifeln, daB die Einfiihrung einer Aufnahmeunter:

suchung fiar die Krankenversicherung schwer durch-
fihrbar wire. Und wer bezahll dic Atlesle, die Austalt
oder der Aufzunchmende? Doch nehmen wir an, diese
Frage wire gelost. Wer garantiert der. Versicherungs-
anstalt dafir, daB der auf Grund eines einwandfreien
Gesundheitsatlestes Aufgenommene sich nicht acht Tage
spiler eine schwere Infektionskrankheit holt, wie Typhus,
Lungenentzindung, septische Angina, Gelenkrheumatis-
mus u. dgl.? Das kann auch der.beste Untersucher
nichl vorausschen. ;

Die Untersuchung miBte mindestens so -genau, sein
wie bei einer Lebensversicherung. Warum so cingehend?
Die meisten werden wohl glauben, es gentige ein sogen.
kleines ‘Attest. Dem ist aber nicht so, und das ist
schliefilich der springende Punkl.

Der Zweck einer Untersuchung fir die Lebensver-
sicherung ist der, cine Wahrscheinlichkeitsprognose der
zu erwartenden Lebensdauer zu gewinnen. Das 1aBL sich
bei eingehiender Unlersuchung aus Erblichkeit, Konsli-
tution, Vorkreankheiten, dem Fehlen augenscheinlicher
Krankheitserscheinungen usw. mit  einer gentgenden

Wahrscheinlichkeit errcichen. Die Lebensversicherung -

rechnel nur mit dem Tode bzw, der Erreichung cines
bestimmten Alters. “Der Versicherle kann dabei xmal

krank und wieder gesund werden. Erst der vorzeitige,

Todesfall bertiihrel die Versicherung,

- Wie steht es aber mil der Krankenversicherung?
Die ist von vornherein von tausend Krankheitsmaoglich-
Keilen bedroht, vor denen sie auch die genaueste frat-
liche Untersuchung nieht sehiilzen kann, Freilich konnen
grobo Fehler festgestellt, eine  vorhandene Krankheit
erkannl werden, eine diberstandene aber schon sehwieri-
ger, zamal die Vorgeschichte meistens tm Stich 146t

Aber auch der sorgfaltigste Untersucher kann unmag-
lich den Grad der Krankheitsbereitschaft des - Kandi-
dalen voraussehen. Die Konstitution, die bei der Lebens-
versicherung Schlisse auf die Widerstandsfihigkeit
ziechen 1aBt, garantiert in nichts gegen die Moglichkeit
und das Risiko des Krankwerdens. Auch wenn man in
jedem Falle den Wassermann machen wiirde, Nerven,
Lunge, Herz, Magen, Niere, Augen und Ohren. und be-
sonders die \Unterleibsorgane der Frauen fachirztlich
untersuchen lassen konnte, ist es unmoglich, bei einer
einmaligen Untersuchung auf alle Krankheitsanlagen
und jeden Krankheitskeim zu fahnden, geschweige
denn, sie zu finden. Durch die Untersuchung kann
weder eine erhdéhte Krankheitsbereitschaft, noch eine
Reihe von verborgenen, beginnenden oder drohen-
den Krankheiten festgestellt und ausgeschaltet wey-

“ den. Eine einmalige Untersuchung kann nur ejne

Momentaufnahme sein, die bei der Lebensversiche-
rung eine halbwegs sichere Vorhersage fiir die Le-
bensdauer zulaBt, bei der Krankenversicherung aber
gerade da versagt, wo sie am notwendigsten ware. Im.
Verhaltnis zu dem, was schlieBlich dabei herauskommesn
wiirde, namlich eine verringerte Mitgliederzahl, wire
einc zwar mogliche, sicher aber geringfiigige Verbesse-
rung des Durchschnittsrisikos, ein Wegfall der Warte-
zeit, Verbilligung der Primien, Vermeidung einiger
Streitfragen, doch zu teuer erkauft. Man muB sich da-
mit begniigen, daB erfahrungsgemaB der natiirliche Aus-
gleich durch die groBe Zahl erreicht wird. Es wird
freilich jedem Aufzunehmenden ein Fragebogen vor-
gelegl, der auch die Frage nach bestehenden oder iiber-
standenen Krankheiten enthilt. Wann wird das aber
ehrlich . beantwortet? So bleibt nur uibrig, hinterher bei
einer sich bietenden Gelegenheit, d. h. wenn jemand

.wegen ciner verdachtigen Krankheit Anspriiche erhebt,

auf eingeschmuggelte Leiden zu fahnden. Dabei kommt
es far die Versicherungsgesellschaftweniger auf den
genauen Zcitpunkt des tatsichlichen ‘Beginnes- als ledig-
lich auf die Frage an, ,bestand die Krankheit selbst
oder das Grundleiden vor Ablauf der Wartezeit oder
nicht?* Dieses Wesentliche wird leider auch von ver-
schiedenen Aerzten nicht erfaBt,- woraus sich manche
vermeidbare Unstimmigkeit ergibt. Macht man sich klar,
was beantwortet werden soll, so ist die bei vielen
Aerzten verbreitete Amnsicht, die Versicheruugsgesell-
schaften verlangten Unmégliches und muteten ihuen
etwas zu, was sie auch beim besten Willen nicht an-
geben konnten, widerlegt. Da es sich meist um kiirzere
Zeilen, wenige Wochen oder Monate handelt, dirfte es
nicht viele Falle geben, bei denen der Arzt nicht mit
Sicherheit oder wenigstens mit grofler Wahrscheinlich-
keit angeben kénnte, ob eine Krankheit vor dem von der
Anstalt anzugebenden Zeitpunktc bestand oder erst
nachher begonnen hat. Wenn nun weiter behauptet
wird, ,die Frage nach alten Leiden sei cine Kautschuk-
bestimmung, der Begriff des alten Leidens sei so deut-
bar, so subjektiv wandelbar, daB eine objektive Ent-
scheidung nicht maglich sei®, so muB dem doch wider-
sprochen werden, und jeder wissenschaftlich denkende
Arzl, fir den die objektive Pathologie mehr gilt als die
subjektiven Klagen und symptomatischien Krankheits-
erscheinungen der Patienten, das heiBt noch nicht. daB
nur der objektive Befund maBgebend sein darf. wird
der Ansicht sein, daB man das _ungefihre Alter eines
Karzinoms wohl schilzen kann, daB ein uber faust-
groBies Myom dller als 4 Wochen sein mub, dall ein
Leistenbruch mit weitem, glattrandigem  Leistenring
nicht plotzlich vor kurzem enistanden sein kann, dal
ein Bronchialasthma nicht von einer einmaligen akuten
Bronchitis herrithrt. ein Sackmagen nicht durch einen
akulen Magenkatarrh entsteht. Ganz unverstindlich ist
es auch, wenn ein Arzt erklirt, er konne die Frage
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nicht beantworten, w¢il er den Patienten vorher .nicht

gekannt und behandell habe. Wenn das richtig wire,

so wire jede Gulachtertitigkeit unmoglich.
(IR 01'150[/1111” 1()101 \

Sitzung des. engeren Vorstandes der Landesarzte-
kammer am 3. November in Nirnberg.

Fiir den nichsten Bayerischen Aerzletag im
Jahré 1939 wird Reichenhall bestimmi. Dann soll vor-
aussichllich Barnb"ro und- dann Miinchen an (he Reihe
kommen.

‘Die Verwaltungskosten far die Bayer. Aerzte-
versorgung will der bayerische Staal nichl mehr
ubern(‘hmon Es wird einstimmig beschlossen, sich aus
grundsiizlichen Erwigungen daﬂeden zu wenden: es
wird eine De nkschmft in dlesem Smne ausgearh;‘ﬁlel’
werden.

Die Honorlerunv der Schulirzte ist in den
einzelnen. Orten versclueden geregelt. Um in  dieser
Frage einheitliche Richtlinien beschlieBen zu konnen,
W erden die Vereine in einem Rundschreiben tiber dic
Dienstobliegenheiten und die Honorierung der Schul-
arzte angefragt werden. Die Aerzteschaflt hal ein grolies
Interesse an der Schularzifrage

Der Abbau von Bezirksarztstellen ist in Aus-
sicht genommen. Man ist allgemein dariiber verwundert,
daB} .ausgerechnet wieder an den Aerzten gespart wer-
den soll, zumal vorauszusehen ist, daBl bei Aufteilung
der. Stellen in gréfiere Sprengel die
ringer werden. hs liegt im Interesse der \oll\sncsund-
hulspf]ege, daB nicht am falschen Platze ﬁespart wird.
Es -wiirde einen kulturellen ‘Rickschritt bedeuten, wenn
z. B. der Verwaltungs- und der gerichtliche Dienst zu-
sammengelegt wiirden. Es wurde beschlossen, eine Ein-
gabe an das Ministerium des Innern-zu richlen mit der

Bitte, die:Landesarztekammer und.den. Medizinalbeam-, -

tenverein in dieser-Sache zu horen. Auch soll-Wert dar-
auf gelegt werden, daB jungere Amlisarzte bestellt
werden. : : 3

Die Frage der drzilichen Fortbildung ist sehr
wichtig. Die Landesarztekammer wird sich immer mehr
mif dieser Frage beschéftigen miissen. Es wird beschlos-
sen; Herrn Kollegen Stauder in den Landesverband
far arztliche Fortbildung abzuordnen. Weiter wird be-
schlossen, " die bhayerischen lLandesversicherungsansial-
ten zu ersuchen,
fragen fiar Aerzte abzuhalten.
wiesen, daB auch die Unfallmedizin mehr beachtet wer-
den misse.. Die ‘Arbeitsgemeinschaft mit den Berufs-
genossenschaften soll die Berufsgenossenschaften er-
suchen, Mittel far irztliche Kurse in der Unfallmedizin
zur Verfigung zu stellen.

. Die- Berufsgenossenschaft fiur Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege macht viel
Arbeit, bereitel viel Aerger und Kosten. Man ist sich dar-
iiber klar, dall die ganze Sache hochst diberfliissig war
und so, wie sie geplant, auch nicht durchfithrbar ist.
Von aérztlicher Seite missen die grofiten Bedenken
gegen diese Gesetzgebung geltend gemachl werden, weil

die Wirkung eine gewill unbeabsichtigte, aber sicherlich .-

zu erwartende Ziichtung von Lnfallen ist. Um gegen
diese Geselzgebung ankampfen zu konnen, ist es drin-
gend notig, daB die Aerzle die Anwelsungen ihrer Orga-
nisation beachten -und die hinausgegebenen Fragebogen
gewissenhaft ausfiillen, um Material zu erhalten. * Die
Anmeldung zur Berufsgenossenschaft ist ge-
setzliche Pflicht. Es wurde bereits darauf hin-
gewiesen, dall im Falle der Nichtheachtung Ordnungs-
strafen bis zu 1000 M. vorgesehen sind.

Als Milglied zur Abteilungsversammlung wird Herr
Stauder (\Turnberg), als Trsatzmann Herr Scholl (Mun-

. R e

Kosten nicht ge- -

¢ -~ an das Justizministerium die Bitte zu richten,
Fortbildungskurse in Tuberkulose-
Es wird darauf hinge-

chen), als Vertrauensmann Ierr Rizdel (Ntirnberg) be-
slimini.

Herr Dr. Aigner (I“rmhurﬂ) hal um Slcllunﬂnahme
der Landesarl.lLl\ammer in  der Angelegenheit Kon-
nersreulh ersucht. Ein \\1ssenschafl11(,hcs Urleil in
diesem Falle ist solange nichl mdglich, als eine drzi-
liche U nlcrsuchun“ und Beobdchtunﬂ in einem Kran-
kenhaus \cr\\emul wird. Es wire im Interesse der
Wissenschafl ngOngl, eine solche Beobachtung vorzu-
nehmen. Sehr zu bedauern ist, dafy von Geistlichen in
dieser Sache Broschiiren geachrwben werden, welche
schwere Angriffe gegen die Aerzte enthalten. Dagegen
muf vorgegangen werden. Es wird beschlossen, sich
an dic onlsprcclwn(lm Stellen zu wenden.

Die Kosten fir die. arztlichen Berulfsgerichle
steigen stark an: Es mufl darauf gesehen werden, dals
die verhingten Geldstrafen von den belreffenden Aerz-
ten energisch cingetricben werden. Es wird dariiber ge-

klagl, daB manche Berufsgerichle zu langsam ‘und zu
milde arbeiten. Vielfach l\omml es vor, (LlB bestrafte

Aerzle Berufung ergreifen und bis zur rlulwun" der Be-
rufung weiler das Ansehen des Standes S(.h.l(]l"l,ll Es
muB deshalb ein vorliufiges Verfiigu ngsrechl
gefordert werden. s wird beschlossen, in diesem Sinne
im Ministerium des Innern vorstellig zu werden. Zugleich
wird daran erinnert, dal Angelegenheiten der fritheren
Ehrengerichte, die nicht erledigt “werden konnlen, jetzl
neu aufgcgrlffcn werden kénnen.

Dic Gesuche um BeilragserlaB mehren sich.
Es wird beschlossen, eine Kommission, -bestehend aus
den Herren Stauder und Herd, aufzustellen, welche die
Prifung vorzunchmen hat.

\om Reichsministerium des Innern liegt ein Frage-
bogen vor, betreffend drztliche Prafungsordnung.
D'l diese Angelegenheil eine auBlerordentlich wichlige
ist, zumal auch darin Bestimmungen iber die Lnl-
ziehung der. drzllichen Approbation enlhaltcn sind, wird
darither in der nichsten Sitzung ein eigenes Referal ge-
halten werden, wofir Herr Ker‘schcnstcmer in Aus-
sicht genommen ist.

Die Kurpfuscher treiben eine starke Agitation
und geben Statistiken tuber vorbestrafte Aerzte heraus.
Es ist ein trauriges Zeichen der Zeit, daB von allen Seiten
unerhérte und unsinnige Angriffe gegen die Aerzte und
die arztliche Wissenschaft erfolgen.. Es wird beschlossen,
iiber die
Bestrafung von Aerzten der Landesirztekammer stindig
Mitteilung zu machen.

Bericht uber die Sitzung der engeren Vorstandschaft
des Bayer Aerzteverbandes am 3. Nov. in Nirnberg.

Eingehend werden die ,Wi ir tschdflllche MVienS
ordnungsweise* und die Organe der. Arznei-
kontrolle beraten. Die in der ,Anleitlung zur wirt-
schaftlichen Verordnungsweise® enthaltenen Rezept-
schiedsstellen missen neu gewihlt werden. Es wird
beschlossen, die Mitglieder der drei Rezeptschiedsstel-
len in Bayern kiinftig von der Hauptversammlung des
Bayerischen Aerzteverbandes  auf Vorschlag der Vor-
standschaft wihlen zu lassen. Bis zur niichslen Haupt-
versammlung werden die bisherigen Mitglieder beslitigt.
Zur Erwigung wird anheimgestellt, ob weiterhin cine
Landesarzneimittelkommission nélig ist und
wer die Wahl fiir die Mitglieder einer solchen vorzuneh-
men hat. Eine endgiiltige Stellungnahme wird zuriick-
gestelll, bis der Landesausschuf fir Aerzte und Kran-

‘kenkassen zu den Richltlinien fiir Prafungseinrichtun-

gen des KLB. Stellung genommen hat. .

Die Bcurksarbutsgemelnschaft mit * den
bayerischen Bcrulsgenossenschaften wurde
am 15 Oktober in \Iunchen gegrun(lct Als "Vertreler
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der Aerzte wurden die Herren Gilmer, Steinheimer und
Scholl bestimmt! als Ersatzleute werden vorgeschlagen

die Herren Dr. Quetsch (Wurzburg), Dr. Pférringer

Regensburg), Dr.-Deidesheimer (Passau). Nahere Ver-

einbarungen #mil den Berufsgenossenschalten sollen
noch erfolgen. ‘ :
DiesBetriebskrankenkasse der inneren

Staaksbauverwaltung bezahlt Zeileis-Kuren. Es
wipd festgestellt, dafl die betreffende Kasse nach den Be-
stimmungen des-KLB. nicht das Recht hat. diese Strah-
lenbehandlung zu genehmigen, sondern, wenn berhaupt
Jemals, hochstens die im KLB. vorgesehene Stelle. In
einem sehr wertvollen Exposé weist Herr Kollege Chri-
stoph Muller nach, wie unendlich viel teurer die Behand-
lung nach Zeileis ist gegeniber der Hochfrequenzbehand-
lung der Aerzte. Wenn die Krankenkassen diese teuere
Behandlungsmethode zulassen, werden sie ganz auBer-
ordentlich belastet werden. Es entspinnt sich eine leb-
hafte Aussprache uber Zeileis, in der sehr interessante
Mitteilungen gemacht wurden. Unter anderem wurde
auch von einer groBen Anzahl von MiBerfolgen berichtet.
Es ist hochste Zeil, daB die Aerzteschaft und
vor allem die medizinische Fakultat zur
Frage .Gallspach” offen Stellung nimmt.
deziiglich der Angleichung der Mustersal-
zung der arztlich-wirtschaftlichen Vereine an die neue
Safzung des Hartmannbundes wurde ein Vorschlag
Stauders angenommen, der dem Gesamtvorstand zur
Beschlufifassung vorgelegt wird. Es wird empfohlen,
die Wahlen der Vorstandschaft der wirtschaftlichen Ver-
eine im Hinblick auf die Wahlen der Vorstandschaft
der Cezirksvereine auf 2 oder 4 Jahre vorzunehmen.
Eingehend werden die bedauerlichen Vorginge bei
den Schiedsamiswahlen in Minchen besprochen
und darauf hingewiesen, daB es nicht im Interesse der
Aerzteschaft liege, derartige Wahlkampfe in der Oeffent-
lichkeit auszufechlien. Es muB verlangt werden, daB.
die Kollegen sich untereinander besprechen und bei
allen Wahlen zu den Instanzen des KLB. sich moglichst
auf -einen Wahlvorschlag einigen. Dieses hifBliche
Schauspiel der Uneinigkeit muB unter allen Umstén-
den vermieden werden! : =
“Zum_ SchluB wird ausfiihrlich iiber den Referen-
tenentwurf zur Novelle der RVO. gesprochen.
Bei dieser Gelegenheit erfolgte auch eine Aussprache
iber die von seiten der Krankenkassen den Aerzten
gemachten Vorwiirfe, bei der Anweisung von Kran-
kengeld den Kassenmitgliedern gegeniiber zu nach-
sichlig zu -verfahren. Es wird beschlossen, die kassen-
arztlichen :Vereine dringend zu ersuchen, den Kassen-
arzten zur Pflicht zu machen, gewissenhaft und streng
gegeniiber unberechtigten Anforderungen der Kassenmit-
glieder vorzugehen, und Aerzte, welche sich dagegen ver-

fehlen, streng zu bestrafen: Zugleich sollen die Vereine auf-
gefordert werden, Statistiken tber die verirauensirzl-
lichen Nachuntersuchungen der arbeitsunfithig geschrie-
benen Kassenmitglieder sich von den Kassen zu verschai-
fen und diese dem Landessekretariat zu itbermitteln. Mil
allem Nachdruck missen aber die ‘meist unberechtigten
Vorwiirfe der Krankenkassen in dieser Hinsicht zuriick-
gewiesen werden! Es ist bekannt, dal} in wirtschaftlichen
Notzeiten aus der Krankenversicherung eine Krisenver-
sicherung wird. Auch wird betont, daB die Kranken-
kassen selbst und die Vertreter:der Versicherten viel
zu wenig gegen die Begehrlichkeit mancher Versicherter
Stellung nchmen. In der Aussprache wurde darauf hin.
gewiesen, dal} bei den Knappschallskrankenkassen mit
fixiertem Arzisystem die Ausgaben fir Krankengeld nich!
niedriger sind als bei den meisten Krankenkassen - mil
freier Arztwahl. Das Uebel liegt in dem ,,Konstruklions
fehler® der Geselzgebung begriindet, érztliche Behand-
lung mit einer Geldanweisung zu verkoppeln und- die
Aerzte mit Dingen zu belasten, die rein wirlschaft-
licher und rechtlicher Natur sind.” Solange dieser
Systemfehler nicht gedndert wird, werden die Klagen nie
verstummen. s muB deshalb energisch zuriickgewiesen
werden, den Aerzten daraus cinen Strick zu drehen und
auf Grund mangelhafter Statistiken unberechlige Vor-
wiirfe zu machen. y :

Sportarztkursus.

Von Dr. Leschmann, Altdrossenfeld, Oberfranken.

om 30. September bis 12. Oktober hat an der
Bayerischen Landesturnanstalt in Minchen ein Sport-
arztkursus stattgefunden. Fir diese Sportarztkurse, dic
wie in Minchen auch an der Spandauer Hochschule, in
den Stadien der groBlen Stiadte alljihrlich stattfinden,
besteht ein genau festgelegles Arbeitsprogramm. Die
Kurse sollen Sportirzte heranbilden, eine Art Spezia-
listen, die mancher ,ziinftige* Mediziner noch als AuBlen-
seiler ansieht. Mit welchem Unrechl! Die Betiligung
auf sportirztlichem Gebicte bringt den Arzt seinem
Klientenkreis menschlich viel niher als so manche
Bekanntschaft in kranken Tagen, deren seelische Ver-
arbeitung von seiten des Patienten, auch des Geheilten,
den Arzt immer wieder: vor psychologische Ratsel stelll.
Zudem ist eben die Pflege von Leibesiibungen. jeglicher
Art eine Volksbewegung geworden, die uns Aerzie als
Berater und Fihrer verlangt. Wenn wir Aerzte uns
dieser Rolle versagen, dann iibernchmen dieselbe mit
Sicherheit die Turn- und Gymnastiklehrer, welche auf
Grund ihrer oft nicht oberflichlichen Vorbildung in
medizinischen Dingen sich dazu berufen fihlen. Die
Bewegung’ geht mit uns oder uber uns hinweg, wie
schon manche, und eine spile Einsicht bringt Ver-
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lorenes -nicht zuriick. — Die Erlangung des Titels
Sportarzt ist — noch! — leicht. Ein Jahr praktische
litigkeil in einem Verein, Teilnahme an einem Kursus,
vund einige leicht zu erfillende Formalititen. Wer soll
tportarzt werden? Vor ‘allem der Schularzt, der Fiir-
orgearzt, dann der Amtisarzt! Schlieflich konnte uns
und der Sportbewegung nichis von groBerem Nutzen
sein, wenn es die Mehrzahl der sonstigen Aerzte wiire.

Vou heule auf morgen 1aBt sich keine dieser Forde-
ungen erfillen, aber jede gute Sache wirbt fiir sich
Ibst, und cine Werbung, die ihresgleichen sucht, stellt
tich die Kunst der bayerischen Landesturnanstalt dar,

rarmonie zu vereinen. Wir hérten vierzehn Tage lang
‘ortrige aber korperliche Erziehung, Physiologie der
ibesiibungen und des Trainings, Biologie der Leibes-
bungen, Geschichte des Turnens und Sportes, Leibes-
bungen als Therapie, Sportschiden, Sportunfille, Kon-
itutionsfragen, Massage, Systeme der Leibesiibungen,
Jugendbewegung, Schularztfragen, Hygiene des Sportes,
ber Anlage von Sportplitzen, Kérpermessungen u. a.
'ie praktische Arbeit — fir alle Teilnehmer! — er-
reckte sich auf alle Arten des Turnens und des
~porles, wie Leichtathlelik, Schwimmen, orthopidisches
Turnen, Rasenspiele und allgemeine Kérperschulung.
Vorgefiihrt und erklirt wurden Frauen- und Jugendtur-
1, Ringen, Boxen, Schwerathletik im engeren Sinne,
iythmische Gymnastik, Massage, Jiu-Jitsu. Es fanden
xkursionen statt zum- Besuche von Vereinsbelrieben,
cbungsstatten, zu Rontgenuntersuchungen von Sports-
uten, Beratungsstellen, Reihenuntersuchungen. Im gan-
en 32 Stunden Theorie, 40 Stunden Praxis. — Alle Lch-
rer und Vortragenden sind praktisch im Sport und Tur-
nen tatig, deher vermag auch ihre Unterrichtsweise im-
mer wieder zu fesseln und Interesse zu erwecken. So
vermifite man auch bei den ‘praktischen Uebungen allen
Drill, allen Zwang, alles wurde uns spielend, ,sugge-
stiv, unter Scherz und Frohsinn beigebracht, so daB
wir am SchluB uns wieder im Besitze von korperlichen
Iihigkeilen sahen, die lingst vergessen schienen. Als

o = - S

~

Beispiel seien nur die unvergeBlichen Ballspicle ange-

fihrt. Da tobten wiirdige Minner wie Jungens umher
und freuten sich des Erlebens der Frische, Gesundheit
und Kameradschaft, lernten den Geist verstchen, der
cinem Kampfspiel innewohnt, den Umfang der kérper-

lichen Ausarbeitung beim Spiel und seinen tiefen Unter-

schied gegen allzu trockenes Hallen-, Gerite- und Frei-
lurnen. — So bietet ein Sportarztkursus auch eine wun-
dervolle Erholung fir den Urlaub. Uns allen hat der
Kursus nur zu kurz gedauert! Mit der Verleihung eines
Zuschusses von 30 M. fur alle bayerischen Teilnehmer
und Ersatz der Reisekosten hat das Staatsministerium
cinen weileren Anreiz geschaffen, der in”der Zeit der
Vertreternot ins Gewicht fallen dirfte. — Obige Zeilen
mégen dazu beilragen, moglichst viel Kollegen, insbe-
sondere aber die zur Arbeit an der Gesundheilsfirsorge
berufenen, zur Teilnahme an ecinem Sportarzikursus zu
bewegen. Jeder wird secine Erwarlungen weit iber-
troffen und seine Aufwendungen dafir im Laufe der
Zeit reichlich belohnt sehen. — SchlieBlich soll noch
dem Wunsche vieler Kollegen Ausdruck gegeben wer-
den; den Kursus nichl - gerade an den Vierteljahres-
anfang zu legen, da um diese Zeil -der Kassenarzt mit
schweren Arbeiten organisalorischer Art belasfet ‘ist. —
Gut Heil! e ke

Kbllegen

gedenkt der ,,Dr. Alfons Sta}uder-Stiftpng“!

Beitriice sind einzubezablen suf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr. 15876 - des Buyeri<chen Aerzieverbandes .oder anf das
Depotkonto Nr. 82926. bei- der Bayerischen Stanishank Nilrnberg
mit der Bezelchnung: ,,Fiir die Stander-Stiftung.

cinem Aerztekursus Theorie und Praxis in schoner -

500

Die preuBische Medizinalverwaltung hat dieser Tage
ihre statistischen Beobachtungen iiber das Kurpfuscher-
tum in Preufien veroffentlicht und dessen bedrohliches
Anwachsen - festgestellt. Man vernimmt betroffen, daf}
die Zahl der Kurpfuscher in PreuBen seit 1921 um fast
50 Proz. auf tiber 6700 gestiegen ist. ’ '

Eine ahnliche Statistik besteht auch fiir Bayern.
Sie ergibt, daB in Bayern Ende 1927 gegen 1300 Kur-
pfuscher ihr Handwerk triecben, und daB somit das Ver-
hiltnis zwischen Einwohnern und Zahl der Kurpfuscher
in beiden Bundesstaaten sich die Waage halt. PreuBen
zahlt reichlich die finffache Einwohnerzahl Bayerns
und verfigt ebenso iiber die reichlich fianffache Zahl
an Kurpfuschern. : :

Dieses selten ,harmonische Verhalinis“ zwischen
Nord und Sud verschiebt sich aber bedenklich zuungun-
sten Bayerns, wenn man das Kurpfuscherkontingent
betrachtet, das Miinchen allein stellt. gt

In der bayerischen Landeshauptstadt trieben 1927
ficht weniger als 436 Kurpfuscher ihr Unwesen; diese
Zahl hat aber 1928 eine weitere Steigerung erfahren.
Jelzt sind es nahezu 500 Doktor Eisenbarts, die in Man-
chen ihre Heilkunde ausiiben.

Interessant ist auch die Feststellung des friiheren
Berufs der statistisch erfaBten Heilkiinstler Miinchens.
Sie rekrutieren sich aus Hebammen, Badern, gegen 100
stammen aus der Landwirlschaft, worunter. freilich °
nicht wenige sind, die dazu erst getrieben wurden, als
Krieg und Inflation sie um ihre sauren Ersparnisse
brachten. ;

Aber auch unverschuldete Verelendung ist noch kein
Befahigungsnachweis fiir die Ausibung arztlicher Ob-
liegenheiten, und dies gilt auch fir die anderthalbhun-
derl, die friher als Kaufleute und Reisende ihr Brot
suchten. Die groBte Betriebsamkeit aber ~ entwickeln
unter den 500 die Masseure und Masseusen, deren Zahl
mit 100 angegeben wird.

- Bemerkenswert ist, daB in Mittelfranken, dem Kreis,
der neben Oberbayern die groBte Zahl an Kurpfuschern
aufweist, kein einziger Landwirt zu finden ist, wahrend
in Oberbayern 52 Bauern zu Wunderdoktoren geworden
sind. '

Die Kurpfuscher, die sich friher in der Hauptsache
auf Aderlassen, Schropfen und Blutegelanselzen: be-
schrankten, haben ihre Arbeitsgebiete bedeutend erwei-
tert und fir sie eine Reihe hochst wissenschaftlich klin-
gender Fachbezeichnungen entlehnt. In ihren Heilsalons
betreiben sie Biochemie, Magnetotherapie, Hypnose und
Telepathie. In Miinchen allein befassen .sich 101 Heil-
kundige mit der Behandlung von Nervenleiden, 32 iiben
ihre Praxis als Kropfspezialisten aus, und nicht weni-
ger als 22 Wunderdoktoren versichern, sic. vermochten
schlechthin alle Krankheiten zu heilen. Im Regierungs-
bezirk Oberbayern erhoht sich die Zahl dieser Univer-
salkonner gar auf 72. ‘

Wenn unter all diesen, den Behérden. wenigstens
bekannten Pseudoarzten auch der eine oder andere dar-
unter sein mag, der iiberraschende Heilerfolge aufwei-
sen kann, oder der mit groferem Recht als manch 1iber-
laufener »Kassenlowe™ Anspruch auf Verirauen erheben
kann —in ihrer groBen Mehrzahl bedeuten sie doch eine
schwere Gefahr fir die Volksgesundheit. Der Bericht
der preuBischen Medizinalverwaltung stellt jedenfalls
fest, daBl auf dem Gebiet der illegalen Heilkunde ein be-
drohliches Anwachsen der MiBstinde zu beobachten ist,
das strengste Kontrolle erheischt. Diese Nutzanwen-
dung aus einer in vieler Hinsicht unerfreulichen Stati-

rpfuscher in Minchen.

stik- mag auch fiur Bayern zu ziehen sein. - o
- (,Welt am Sonntag“ 1929, Nr.- 39.) °
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Em Flugblatt.der Aligemeinen Ortskrankenkasse

7777 Frankfurt a. M.

Die Allgemeine Oriskrankenkasse Frankfurt a. M.
vertéilt an 1hre Mitglieder die folgende Mahnung:

Hllf Deiner Krankenkasse, damit sie Dir um so besser
helfen kann! Uecberreicht von der Algemecinen Orls-
krankenkasse Frankfurt a. M.

Bedenke: In den gegenwirligen Zeilen gewal-
tiger Teuerung und Wntschaftskrlse steigen die \us-
gabcn Deiner I\I ankenkasse tiglich.

Um des .eigenen VYorteils \\1llen bist” Du deshalb
verpilichtel, Deiner Krankenkasse unndétige
Zu ersparen.

Du bist Mitbesitzer des Kassenvermoégens als Mit-
glicd der Kasse.

Wache dariber, daB die I\assenmlltel "ul verwandt
und nicht nutzlos verschleudert werden. Du kannst es
beim Verbrauch von Arznei und Heilmittel!

Was du brauchst zur Wiedererlangung der Ge-

sundheit, das liefert die Krankenkasse nach wie vor. *

Glaube nicht: Bei jeder Krankheit oder gar
bei jeder arztlichen Beratung mull Medizin verschricben
werden. Oft helfen Bader, Umschlige, Schwitzen und
ahnliches sehr viel mehr, -wenn Du die Vorschriften
des Arzies genau beobachtest.

Unsauberkeit schadigt Deine Wunden. Darum gehe
mit Verbandstoffen,- die Dir der Arzt tberlald, . sorg-
faltig und sparsam um.

Brlllen Bruchbander, Bandagen miissen pfleglich
behandelt werden.

Gehe nicht zum
krank bist!

Suche den Arzt in der Sprechstunde auf, wenn Du
hierzu in der liage bist, denn jéder. Besuch dcs Arztes
in Deiner Wohnung erhoht die Kosten der irztlichen
Behandlung ganz wesentlich.

Leere ‘Gefale (Flaschen, . Salbenlopfe, Kruken,
Schachteln) bringe bei Wiederholung einer Verordnung
wieder mit zur &potlleke und zwar im gereinigten /u-
stande. *

“:Denke, stets:daran: ,Wer scine Kranken-
kasse schadigt, betriigt seine Mitarbeiter!

Arzt, wenn Du nicht wirklich

"‘Anmerkung der Schriftleitung:
Zur Nachahmung den Krankenkassen empfohlen!

'Uberfranklscher ‘Aerztetag in Kulmbach am 27. Oktober
(Sauermannsche Gaststitten.)

Der Vorsitzende, Herr Geh. SR. Dr. Herd (Bamberg)
eroffnete 13 Uhr die Sitzung, die von 40 Aerzten, dar-
unter 1 Aerztin, besucht war, und begrifite dle Er-
schienenen, besonders Herrn Oberregierungsrat Dr.
v. Ebner als Verireler der Regierung, herzlichsl,

Herr Facharzt Dr. Klauser (Koburg) hielt” einen
sehr ausfithrlichen und besonders lehrreichen Vortrag
iiber Appendizitis, indem er alle wichtigen Fragen sehr
eingehend besprach. An der ebenfalls sehr inleressan-
ten Diskussion beteiligten sich die Herren Prof. Dr.
Lobenhoffer (Bamberg), Dr. Bachmann (Hof), Dr. Zapf
(Koburg), Dr. Schuster (Bamberg); Dr. Schmilt (Bi-
schofsgriin) und Dr. Sieber (Kronach). Alle Redner
stimmten mit dem Vortragenden tiberein und brachten
sehr bemerkenswerte Félle zur Sprache. Immer wieder
wurde die Forderung der sofortigen Operalion belont.

Dann hiell Herr Bezirksarzt Dr. Sieber (Kronach)

in" seiner gewohnten anregenden Weise cinen Vortrag

iiber Psychologie der Kurpfuscherei. Dabei kam. auch
die brennende Frage , Zeileis—Gallspach® zur Sprache.

Hevr Dr. Bachmann (Hof) berichtete tiber personliche .

- Erfahrungen_in Gallspach

Ausgaben

Herr Prof. Dr. Lobenhoffer
(Bamberg) regle an, cinen Antrag an die Landeséirzie-
kammer zu sle]lon daB dieselbe sich mit den drei Lan-
desuniversililen in Verbindung selzen solle zur Aus-
'ubollung von Gutachten uber die Methode Zeileis und

- je nach Augfall dieser Gulachten das Weitere zu ver-

anlassen. Es sprachen weiler zur Sache die Herren
Dr. Schuster (Bamberg) und Dr. Angerer (Bayreuth).

Als Orl der Fruhjahrstagung 1930 wurde auf Lin-
ladung des Herrn Dr. Margerie Wirsberg bestimmd.

Nach Erledigung einiger Standesfragen schloll der
Vorsitzende 1630 Uhr die zwar nichl sehr zahlreich
besuchte, doch sehr lehrreiche Sitzung.

Hieran schlof sich zwanglos ein ecinfaches Miitags
essen an und spiler die traditionsgemifle Nachsilzung
in der Alideutschen Bierstube (jetzigem Ratskeller).

DI GReRsuE

P

~ Amtliche Nachrichten. /
Dienstesnachrichten. '_/

Vom 1. November 1929 an wird der bei der Polizei-
direktion Minchen aul Dienstvertirag beschaftigle frithere
Chemieassessor Dr. Christian Metzer zum Regierungs-
chemiker an der Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs-
und GenuBmiltel in Erlangen in elatméBiger Eigen-
schaft ernannt.

VYom 1. Dezember 1929 an wnd der Oberregierungs-
rat bei der Regierung von Niederbayvern, Kammer dc
Innern, Dr. med. Georg Michael Il a usla(len, in glei-
cher Diensteseigenschalt in ctatmifliger Weise auf die
Stelle des Regierungsmedizinalreferenten bei der Regie-
rung von Oberbayern, Kammer des Innern, berufen.

Vom 1. Dezember 1929 an wird der Oberregierungs-
chemiker und Abteilungsleiter an der Unlersuchungs-
anstalt far Nahrungs- und GenuBmittel in Miunchen,
Professor Dr. Joseph Gerum, zum Direktor der Unter-
suchungsanstall far Nahrungs- und Genufimiitel in

‘Wiirzburg in elatmiBiger Weise befordert.

~ Vom 1, Dezember 1929 an wird der wissenschaltliche
Hilfsarbeiter Dr. Heinz Haffner der Unlersuchungs-
anslalt - fiir Nabrungs- und, GenuBmitlel in Wirzburg
als Chemieassessor an dieser Anstall in nlchtelalmd(.’nr
ger Yigenschaft angestellt. :

Zur gefl. Beachtung! |/

Unsere Milglieder in Munchen®und solche, die es
werden wollen, bitlen wir, davon Kenntnis zu nehmen,
dal} unsere

SAufklarungsabteilung Minchen®

sich jetzl ElisabethstraBBe 1/IIT befindel.
Die jelzige Telephonnummer laute!: Minchen 371397.
Aerztliche Verrechnungsstelle e. V.,
Gauting-Minchen.

_— /

Aerztlicher Bezirksverein WUrzburg., v/

Aerztliche Forthildung im Wintersemester 1928/29.

1. Dienstag, 12. November, 20 Uhr: Institut fir gerichi-
liche und soziale Medizin, Koellikerslrafie 4. Herr
Prof. Fischer: ,Dic Blutgruppenbestimmungen,
ihre Anwendung und ihre praktische Bedeutung
nach dem heutigen Stande der Forschung.®

2. Dienslag, 3. Dezember, 20 Uhr: Luitpold-Kranken-
haus, Medizinische Klinik. Herr Prof. Grafe:
Klinische Demonstrationen, t

3. Dienstag, 10. Dezember, 20 Uhr: Pharmakologisches
Institul. Herr Prof. I‘lm y: ,,Der Wert der neuen
\Iedlkamenlc des letzten Jahr es." i <
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1. Dienstag, 17. Dezember, 20 Uhr:- Luilpold-Kranken-
haus, Hautklinik. Ierr Prof. Zicler: 1. Klinische
Demonstrationen, 2. Erfahrungen ‘beim neuen
Geselz zur Bekidmpfung der Geschlechtskrank-
heiten®, :

5. Dienstag, 14, Januar, 20 Uhr: Frauenklinik. Herr
Prof.” Gaus: Klinische Demonstrationen.

6. Dienstag, 1. Februar, 20 Uhr: Augenklinik. Herr Geh.
.Rat Schieck: Klinische Demonstrationen.

7. Dienstag, 11. Februar, 20 Uhr: Luilpold-Kranken-
haus, Chirurgische Klinik. Herr Geh. Rat Konig:
Klinische Demonstrationen,

-~

8. Dienstag, 11. Mirz, 18 Uhr: Besichtigung des, Maria-

Therese-Siuglingsheimes vom Roten Kreuz, Henle-
stralie. :
Die Kollegen der benachbarten Bezirksvereine wer-
den hiermil hoflichst eingeladen. Rosenberger.

Vereinsmitteilungen.
Aerztlich-wir‘tschaft]icher Verein Regensburg u. Umg.

Auszahlung der Kassenhonorare und Wohlfahrisamt
Donnerstag, den 14. November, und Donnerslag, den
28. November, : Weidner.

. Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins
'/’ und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Die Herren Kollegen werden noch einmal darauf

aufmerksam: gemacht, dafl .voraussichtlich bei Neufest-
setzung der Einkommensteuer die Werbungskosten nicht
mehr durch ein Pauschale abgegolten werden konnen;
sondern dald die Finanzimter cine spezifizierle Aufstel-
lung der Werbungskosten verlangen werden. Wir geben
daher den dringenden Ral, alle Ausgaben, welche als
Werbungskosten angesehen werden sollen, genau aufzu-

schreiben und, wenn irgend maglich, Belége (Quittun-
gen) far diese Ausgaben sich zu verschaffen und aufzu-
heben. -3 ; P~ P

2. Die Kollegen werden ersucht, in Erkrankungsfil-
len, wenn sie Anspruch auf Krankengeld aus der Acrzie-
krankenkasse erheben, -baldmaglichst = ein ‘drztliches
Zeugnis einzuschicken, nichl erst nach Abschluf der
IZrkrankung. : :

3. Der Frauenzweigverein vom Roten Kreuz weist
den Aerztl. Bezirksverein auf seine Schweslernstation
Nunnenbeckstraie 47, Tel. 53410, hin und ‘bittet die
Herren Aerzie, bei Bedarf von Schwestern sich an sie
zu wenden. Der Satz fir eine ganze Pflege (Tag und
Nacht) betragt 5 M., Nachtpflege allein 4 M.

4. Herr Dr. Gustav Radwansky, Facharzt far
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, hat- sich
als Mitglied unseres Kassenirztlichen Vereins gemeldet.
Nach § 3 Abs. 5 der Satzungen hat jedes Mitglied das
Recht, nach Empfang dieser Mitteilung innerhalb zwei
Wochen schriftlich Einspruch gegen die Aufnahme zu
erheben. ” Steinheimer.

Biicherschau.

Das Unfallverhiitungshild. Die Unfallverhiitung ist ein Arbeiis-
gebiet, das frither vorwiegend aus humanifiren Griinden bearbeitet
wurde und dessen wirtschaftliche Notwendigkeit und dessen be-
sonderer Wert fiir die Erhaltung unserer Arbeitskraft in Deutsch-
land leider noch nicht allgemein bekannt ist. Jeder wirtschaftlich
arbeitende Betrieb muB sich mit der Frage beschiitigen, auf
welche Weise die Unfalle und mit ihnen die Gestehungskosten
noch weiter verringert werden konnen.

Sieht man sich die Ursachen der Unfille niher an, so
ergibt sich. daBl durch maschinelle Einrichtungen durchschnitt-
lich nur ein Viertel aller Verletzungen hervorgerufen wird, daB
der weitaus groBte Teil der Unfille aiis personlichen Ursachen
cntsteht. d..-h. hinsichtlich der Zahl und Schweére von der
Fahigkeit der Arbeiter abhiingt, dié Gefahren zu erkennen und
sich ihnen gegeniiber richtig zu verhalten.

Ly U

RZTLICHE RUNDSCHAU

Sonderheft: Arzt und Erziehung.

 Heft 21

Erzieher. — Mimi Scheiblauer: Neue Wege der Erziehung Anormaler. — Willy Schliiter, Berlin: Die heilkundliche
Arbeit am Kriippelkinde. — Gertrude Rohlsen, Mishlheim-Meldorf: Atnrung und Tanz als Wege zur Verwirklichung der
>Leib-Seele-Einheit« (Ausblicke). : :

: || Inhalt: Dr. med. August Heisler, Konigsfeld: Ein Jahr Sanatorium Kinderweide. — H. Hanselmann, Ziirich: Arzt und

DIE TUBERKULOSE Heft 11

Inhalt: M. Mecklenburg, Schomberg: Kritische Betrachtungen iiber den Kalk- und Kochsalzstoffwechsel ‘des Tuber-

kuldsen und darauf beruhende, therapeutische Bestrebungen. — Chefarzt Dr. Franke, Versorgungskrankenhaus Schleswig:

Die neueren Forschungen iiber Entstehung und Verlauf der, Lungentuberkulose und ihre Anwendung auf die D.B.-Frage.
:iJ|lll|||||||l|ll|||||||||||IIIlII|||||||llllllll||||||||ll||l|lIIIllIIIIIIIIIIIlllllllllIl|||Illl|||||lll"llll"lllllllllllllllllllll"llIIIIl|||H"I"I"ll"llllllIlllllllllllllllllllllll"lllllll||||||Illllllﬂll||||||ll""llllIlll"llllllllIﬂllHIIHImmHmIﬂHIm S
S ~] Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3
Bestellzettel. g : : ’
. _ i . g

— Dr. med. G. Apitz, Amsee bei Waren i Meckl.: Behandlung der Lungentuberkulose mit intravendsen Injektionen von
Kohlenstaub. — Dr. Rettherg, Arzt in Berlin: Zur Didtbehandlung der-Tuberkulose. (Selbsterlebtes.) — Referate.
Wurzerstrasse 1b, erbitte ich -~
... Aerztliche Rundschau allein M.3.— mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.

v

Tuberkulose allein M. 4.— viertelj'zihrlich~\(in besserer Ausstattung)

-

voni an.

Name:.... Adresse: .

U T T

G

]
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. Die von den Berufsgenossenschallen. bisher angewandlen
Mittel, die Arbeiter zur Vorsicht und Achtsamkeit anzuhalten,

haben sich leider im allgemeinen als mehr oder weniger un--

wirksam erwiesen.
.. Der Unfallschutzgedanke mufl dem Arbeiter und dariiber
hinaus allen beteiligten Personen und der Oeffentlichkeit in
Fleisch und Blut tibergehen. Um dies zu erreichen, hat die beim
Verbande der Deutschen Berufsgenossenschaften eingerichiete
Zentralstelle far Unfallverhiitung eine umfassende Autklirungs-
und Werbetétigkeit durch Verbreitung von Unfallverhiitungs-
bildern in ihr Programm aufgenommen und eine besondere
Unfallverhiitungsbild G. m. b. H. auf gemeinnitziger Grundlage
ins Leben gerufen, der fast simtliche Berufsgenossenschaflen
als Mitglieder angehoren. Diese Gesellschait hat die Aufgabe,
fortlaufend gute Unfallbilder, von Kinstlerhand geschaffen und
von Technikern beraten, herslellen zu lassen und planmiaBig zu
verbreiten. Damit hat sich die Unfallverhiitung ein Mitlel zu-
nutze gemacht, das zum Teil schon das moderne Werbewesen
angewandt hat und das darin bestcht, einem maoglichst weiten
Kreise von Menschen den zu verbreitenden Gedanken dadurch
aufzudrangen, daB es ihn immer wieder mit der einem guten
Bilde eigenen Eindringlichkeit vor Augen fiihrt und dabel her-
vorhebt, daBl seine Beachtung personliche Vorteile bictet.
Diese Reklame hat bereits Erfolg zu verzeichnen. Dieser
hangt wesentlich ab von der Mitwirkung der Unternehmer und
Betriebsleiter. Sie mussen dafiir sorgen, daB die zugestellten
Bilder in ihren Betrieben an geeigneter Stelle ausgehangt wer-
den, damit moglichst vielen Arbeitern in anregender, wechseln-
der Folge vor Augen gefithrt wird, bei welchen Arbeiten Ge-
fahren vorhanden sind und wie sie sich diesen gegeniiber zu
verhalten haben.

. Die Bilder erscheinen regelmibig in Abstinden von 14 Ta-
gen. Bei Vorbestellung bitten wir deshalb, vorzeitige Reklama-
tionen im bheiderseitigen Interesse zu unterlassen.

Unfallverhiitungsbild G. m. b. H., Berlin W 9, Kothener
StraBe 37. :

Zur Besprechung ist eingelaufen:

Lange, Prof. Dr.: ,,Psychiatrie des praktischen Arzies.” J.F.Leh-
manns Verlag, Minchen. RM. 4—, geb. RM. 5.50.

Schifer, Prof. Dr.: ,.Die Annahme an Kindesstatt.” Mit 44 Ab-
bildungen. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. RM. 3.50.

—

l Zur

Kassen-Verordnung

zugelassen

NV PEPEN

I
L

FICHTENNADELBADER

NOVOPINFABRIK BERLIN SO 16

K-P. 3 Stack

das wertvolle arztlich bevorzugte Fichtennadelbad

Muster auf Wunsch

Doerfler, Dr.: ,Ueber den Kaiserschnill zur aseptischen Ge-
btﬁt.; J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. RM. 5.50, geb.
RM. 7.—.

Tuszkai, Dr.:  Die Kunst, schlank zu werden und es zu blei-
ben.** 2. Auflage. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gme-
lin, Miimchen. RM. 2.40, geb. RM. 3.30.

Fornet, Dr.: ,Unbekanntes vom Insulin.“ Verlag der Aerzt-
lichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen. RM. 1.80, geb. 2.80.

Moller, Dr.: ,Nahrungs- und Fliissigkeitsbeschrinkung in ihrer
therapeutischen Bedeutung.” Verlag der Aerztlichen Rundschau
Otto Gmelin, Miinchen. RM. 1.50, geb. RM. 2.25. .

Fiiger, Reg-Rat Dr.: ,Die Zulassung zur Kassenpraxis.” Verlag
der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Minchen. RM. 1.50,
geb. RM. 2.25,

L.oew, Prof. Dr.: ,Der Kalkbedar{ des Menschen.” 6. Auflage.
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Minchen.
RM. 240, geb. RM. 3.50.

Muchow, Dr.: ,Der Essig als Mittel zur Gesundheilspflege.’
3. Auflage. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otlo émelin,
Miinchen. RM. 240, geb. RM. 3.50.

Kolb, Dr.: ,Der Nothelfer in Ungliicksfillen.* Mit 86 Abbildgn.
2. Auilage. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Miinchen. RM. 1.80, geb. RM. 2.50. (Bei Mehrbezug Partiepreise.

Zehner, Dr.: , Zur Aufklirung. Allgemeinverstindliches iiber die
Tuberkulose.” Verlag der Aerzilichen Rundschau Otto Gmelin,
Miinchen. RM. 2.—, geb. RM. 3.—. (Bei Mchrbezug Partiepreise.

Silberhorn Ch.:,Die aktive Bekiimpfung der Knick- und Plati-
fuBbildung.” Verlag der Aecrzilichen Rundschau Otto Gmelin,
Miinchen. RM. 1.60, geb. RM. 2.25.

Die Redaktion behilt sich ausfithrliche Besprechung vor, eine
Verpilichiung zur Riicksendung nicht besprochener Werke kann
nicht fibernommen werden.

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

Allgemeines.

Die Firma E. Lauffer, Spezialfabrik mod. Haus-Stand-
uhren in Schwenningen im Schwarzwald beliefert unter Aus-
scheidung des gesamten Zwischenhandels Beamte, Angestellte usw.
mit ihren Erzeugnissen direkt. Die Preisvorteile sind ausserordentlich
gross. Ausserdem liefert die Firma gegen bequeme Monatsraten.
Die Qualitit ist faut Gerichtsurteile, sowie durch verschiedene Sach-
verstandige beriihmter Persénlichkeiten der Uhrenbranche ganz
hervorragend Wir verweisen auf den Prospekt in heutiger Zeitung.

Zur gefl. Bedchtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Byk-Guldenwerke, Chem. Fabrik A.-G., Berlin NW 7,
iiber »Holopon«, ferner ein Prospekt der Firma E. Lauffer,
Spezialfabrik moderner Hausstanduhren, Schwenningena. N.,
sowie ein Prospekt der Firma Albert Mendel, A.-G., Berlin, iiber

‘»Ormicetten« bei. — Ebenso liegt einer Teilauflage der heutigen

Nummer ein Prospekt der Bankfirmal. L. Feuchtwanger, Miinchen,
Dienerstr. 11, iiber die 4'/zproz, Liquidationspfandbriefe der
Hypothekenbanken bei; die Pfandbriefe eignen sich in Anbetracht
der ausserordentlich hohen Verzinsung in hervorragendem Masse
zur Kapitalsanlage. Auch die Méoglichkeit der Riickzahlung von
Aufwertungshypotheken mit diesen Pfandbriefen, die seitens der
betr. Hypothekenbanken zum -Kurs von 100 Proz. angenommen
werden miissen, ist zu beriicksichtigen. Wir empfehlen diese Beilagen
der besonderen Beachtung unserer Leser.

AEGROSAN

BD>R=W 25
Ferro-calciumsaccharat 12:1000

enthélt das Bisen'in der wirksamen Ferroform

und entspricht weitgehendst.den Forderungen der modernen Eisentherapie

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich ohne weiteres mit dem Magen-
saft, braucht weder reduziert noch aufgeldst zu werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-

storungen, selbst bei Siuglingen und Greisen
Bequeme Tropfendosierung! Preis M. 1.40 in den Apotheken. Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenhiuser.
Li d A b ' - e
R s 2 JOHANN G.W. OPFERMANN, KOLN 64
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M 46. XXXII. }J ahrgang.

Inhalt: Vorschlige fiir Aenderungen im Zweiten Buche der Reichsversicherungsordnung. — Sind den Versicherten die

Kosten fiir Behandlung nach der Zeileismethode in Gallspach oder an anderer Stelle zu erstatten? — Freier Arzt oder

Angestellter der Krankenkasse! — Zur Frage der &rztlichen Berufsfreiheit. — Das Wichtigste aus der Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. — Die SAuglingssterblichkeit in Miinchen. — Vereinsnachrichten: Nordschwaben;

Memmingen-Illertissen-Babenhausen. — 35. Fortbildungskursus der Wiener med. Fakultidt. — Vereinsmitteilungen: Kelheim-

Rottenburg-Mainburg; Niirnberg; Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl. —- Weihnachtsgabe fiir arme Arztwitwen
in Bayern. — Biicherschau.

2 Die Leistungen.

/

- —f
Einjadungen zu Versammlungen.
jAerztlicher Verein Nirnberg E.V.

Donnerstag, den 21. November, abends 8vi Uhr,
Sitzung im groben Saale des Luitpoldhauses. Tages-

ordnung: Herr Thorel: Pathologisch-anatomische De-
monstralionen. — Herr v. Rad: Ueber Spat- und Alters-
cpilepsie. — Herr Knapp: Ueber die Ursachen der
Krebskachexie.

/
Vorschlag}; fur Aenderungen im Zweiten Buche der

} Reichsversicherungsordnung.
t (Referentenentwurtf.)

IFir .die Vorstandschaft: E. Kreuter.

1. Der Kreis der versicherten Personen.

Die Verdienstgrenze von 3600 RM. fir die Pflichtver-
sicherung (§ 165 Abs. 2 der RVO.) entspricht nicht mehr
der Iriedensgrenze von 2500 M.; sie ist entsprechend der
Minderung der Kaufkraft der Reichsmark zu erhohen.

Innerhalb dieser Grenze erhalten den Versicherungs-
schutz auch Angeslellte in hoherer oder leilender Stel-
lung; ihrc wirtschaftliche l.age ist im allgemeinen keine
andere als die der Gbrigen Betriebsheamien mil gleichem
Gehalte: die versicher unnssl(‘(,hlllclu‘ G lelchslclluntf ist
in der A\ng.,(‘slvlllon- und A]bmlsloscn\ ersicherung schon
vollzogen und verhiilel dort ldstige, langwierige und im
Llncl)ms unsichere (-1(’11781](‘1[1"1\“(011

Aus Grinden des Familienschulzes geht das R(\chl der
freiwilligen Weiterversicherung (§ 313‘- auf den hinter-
l)lwl)mwn Ehegatten tber.

Die fl’Ll\\'l“l"C Weilerversicherung ist auch bei der
allgemeinen Orts- oder Landkrankenkasse des Jeweiligen
Wohnortles zulissig (§ 313).

Die freiwillige Weilerversicherung ist nach oben
durch Festselzung ciner Einkommensgrenze zu beschran-
ken (6000 RM. oder 8400 RM.?); bei Einkommen iber
dieser Grenze ]lO”l cin soziales Schulzbediarfnis- nicht
mehr vor,

a) Die Krankenhauspflege (§ 184) ist Pflichtleistung,
wenn nach der Natur der Krankheit oder nach den haus-
lichen Umstinden ausreichende arztliche Hilfe nur in
einem Krankenhause moglich ist.

b) Krankeéngeld (§ 182 Nr. 2, § 191 Abs. 2) wird fir
die ersten drei Tade der Arbeitsunfihigkeit nicht gewahrt;
eine Ausnahnie 1st nur bei Betrlebsunfallen zulassm

Das, Krankengeld wird fiir Arbeltstade, nicht far Ka-
Iendertaﬁe gewihrt (§ 182 Nr.

Das I\rallkengelcl betragt .)0 Proz. des Grundlohnes.
Es kann, wenn die All)ellsunialuﬂkelt 6 Wochen dauert,
vom Begini der 7. Woche an auf 60 Proz. erhoht werden.

Fir die Angehorigen (Frau und Kinder des Versicher-
ten) kann' zu dun I\ranl\endeld ein Zuschlag treten; der
Gesamibetrag darf 3/ /s des Grundlohnes mcht Giber-
schreiten.

¢) Das Hausgeld l)clmtrt 50 Proz.-des gesetzlichen
I\ranl\enﬁel(lcs Q§ 186). H‘lt der \'ersmherte mehr als
einen Antfehounon Zu un_Lorhalteu. so tritt fir jeden wei-
teren Angeh(')rigen zu dem Hausgeld ein Zuschlag in Hohe

- von 1/, des Krankengeldes; der Gesamtbetrag darf das

gesetzliche Krankengeld nicht tbersteigen.

d) Der Anspruch auf Krankengeld und Hausgeld
ruhit, soweil der Versicherte Anspruch auf Arbeitsentgelt
hat. Fur solche IFille kann die Satzung, soweit es moglich
ist, den Bomaw ermilligen, auch das Krankengeld vom
Beginn der \\'o(‘he an auf 60 Proz. des Grundluhnm
erhohen.

¢) Wer ciner Krankenkasse mindestens 3 \Iomlte an-
gehorl hat, erwirbt fir einen Ehegatten und seine Kinder
den \mpl uch auf freie Krankenpflege. Von den Kosten
fir Arznei und Heilmittel tragt die Krankenkasse nur die
Halfte.

Dic Famlhenkrankcnplloge dauert 13 Wochen; sie
kann durch die Satzund dariiber hinaus verlangert
werden. -

) Irar, die AusstelluntT des I\r'ml\cnschemes ist eine
Gebuhr zu entrichten; 111}'e,H0110 setzt der Hauptausschuf3
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fesl. Die besondere Beleiligung an den Kosten fiir Arznei
und Hellmlllel (§ 182a) tallt weg.

g) Die I\ranI\enl\d%sen sollent sich_an den Aufgaben
der (xesundhexlsfursorge und der hygienischen Volks-
belehrung beleiligen (§ 363).

3. Besondere Voraussetzungen fiir die Er-
richtung und den weileren Bcstdnd-\'on Kran-
Lenkasscn

Neue Krankenkassen diirfen nur errichiel werden,

a) wenn die beteiligten Arbeitgeber und Arbeitnehmer
je in ihrer Mehrheit zustimmen;

b) wenn die Leistungsfihigkeit der neuen Kasse
sichergestellt ist, insbesondere durch eine bestimmte Min-
destzahl voii Mitgliedern;

c¢) wenn die allgemeine Orts- oder Landkranken-
kasse in ihrem Bestande oder ihren Einrichlungen nicht
gefihrdet wird; dabei ist die Gesamtheit der Verhiltnisse
zu berticksichtigen. Die Gefihrdung gilt nicht ohne wei-
teres dann als ausgeschlossen, wenn der allgemeinen
Orts- oder der Landkrankenkasse eine bestimmie Zahl
von Mitgliedern verbleibt.

\eue Innungskrankenkassen konnen nur for Fach-
innunge ernchtet werdert.

Bestehende Kassen sind zu schlieBen, wenn die Mil-
gliederzahl nicht nur voriibergehend unter die Mindest-
zahl sinkt.

4. Die Hochstsiatze fur Beitrage (§§ 386, 388,

389) werden entsprechend der Reichsmark herabgesetzf.

“Fur die Ricklage geniigt ein Belrag in Hohe des vier-
ten Teiles der Jahresausgaben.

5 Einrichtungen fitr Gemeinschaftsarbeit

a) Far die Durchfithrung der Krankenversicherung
im allgemeinen wird beim Reichsarbeitsministerium ein
Hauptaussch uf} fur Krankenversicherung gebildet.

Thm gehdren an:

\ertreler der wirtschaftlichen Spitzenvereinigungen
der Arbeitnehmer und Arbeitgeber (im Verhiltnis von 2
zu 1), Verlreler der Spilzenverbinde der Krankenkassen,
der Aerzieverbinde und der sozialen Medizin, Ver-
treter des Reichsversicherungsamtes sowie der Reichs-
arbeitsminisler oder dessen Beauftragter (dieser zugleich
als Vorsitzender).

Die Aufgaben des Hauptausschusses sind:

Erstattung von Gutachten in Angelegenheilen
Krankenversicherung:

: die” Aufstellung von Grundsatzen und der Entwurf
von Richtlinien

fiir die Durchfithrung der Krankenv crs;chcl ung im
allgemeinen, furGesundheltsfu1'sm'ne und soziale Hygiene,
fir Wirtschaftlichkeit und Imldchhcxl in der Kranken-
versicherung, fir Beseiligung und Verhiltung von MiB-
briauchen und AllS\\'uChS(,ll.

fiir- Errichfung und Betrieb von Krankenanstallen,
Genesungsheimen, Verwallungsgebiuden und sonstigen
Fim"ichtunffcn fiir Gesehifls- und Rechnungslithrung.

far die Auslnldung der An,r_,eslelltcn bei den Kranken-
kassen,

fu; die Bcsolduntr unr] \crsornunrr der Angestelllen.

b) Die Spll/envcrbando der ,KrankLn]\asscn erhalten
offentlich-rechtliche Eigenschaft. Die Aufsichl iiber sie
fﬁhrl der Reichsarbeitsminister.

- Ihre besonderen Aufgaben sind:

~ Forderung der gemeinsamen Zwecke der Mitglieds-
kassen, Lulcr%lul/un«r des Hauplausschusses bu der
Durchfithrung seiner “Beschlisse und der von ihm ge-
troffenen MaBnahmen, die Aus- und F ortbildung der An-
gestellien bei den Krank(‘nkasscn Ruhegehallts- und Hin-
terbliebenénversorgung. 7

¢) Fir die Krankheitsverhiitung im allgemeinen und
fiir die Durchfiihrung von MaRnahmen der sozialen
Hygiene bilden die Krankenkassen im Bezirk eines Ver-

der

serlalhl

sicherungsamtes . oder eines Oberversicherungsamies
cinen Verband. Der Verband kann auch die Aufgaben
i Sinne des § 407 der RVO. oder einen Teil davon iiber-
nehmen. ) :

Der Verband unterstiitzt die Triger der Invaliden-
und Angestelllenversicherung bei den allgemeinen Mal-

nahmcn far I\ranldlulsvcrhul_ung und soziale Hygiene.
Anmerkung der Schriftleitung:  Iindlich sl  die

hochst unnalige ,strenge Veriraulichkeit™ des Referenten-
entwurfes aufgehoben worden. Im allgemeinen bringt er
11 CITSERENE ('ltl)v\\'ogcn(l(‘s wieder ein_lickwerk, Die
Arzifrage wird, wenigslens vnrl‘mhg. nicht aulguw)lll
sie ist ein .zu hancs Llson. Der Entwurf enthiilll aber viel
Konflikistoff. Am 11. November fand im Reichsarbeits-
ministerium die erste Aussprache daritber statt — in viel
zu groflem Kreise. Vertreter der Spilzenverbiinde der
Aerzte und der ,sozialen Medizin® (?) waren auch ge-
laden. Wir werden daraber berichlen.

Sind den Versicherten die Kosten fiir Behandlung nach
der Zellelsmethode in Gallspach oder an anderer Stelle
7 zu erstatten?
;'{\'on San.-Rat Dr. Christoph Miller, Minchea.

In nachstehendem wird von einer Stellungnahme zu
den physikalischen und biologischen (:rundl‘lg,(.n der
Zeileisbehandlungsmethode Abstand genommen; es soll
lediglich in objekliver Weise gepriift werden, ob fir die
\ersnchermu_,sh.m(-r eine Verpflichlung, cine Berechti-
gung und die Moglichkeil besicht, die Koslen fir diese
Bolmmllunnsm(,lh()(lc zu tibernehmen,

(nundl)uhu«run«r fir die Erstaltung der Behandlungs-
kosten von sellul du Versicher ungslr iger ist die maog-
lichst genaue Kenntnis des jeweiligen Iuduls des \er-
sicherfen. Die Krankheilserkennung griandel sich bei
Zeileis in der Ilauptsache auf das, was der zu Behan-
delnde sagt. Sie grindet sich ferner auf das Bestreichen
des I’allenlon mit der sogenannten Diagnoserdhre, weleh
letztere an kranken I\m'pu.slcllun dndu.s als sonst auf-
leuchten soll. Man kennl diese sogenannle Diagnose-
rohre. Es ist tberflassig, sich hier iber ihren Werl bzw.
ihre Wertlosigkeitl zu verbreilen. Niemand wird bestreiten
konnen, dafy die Art der Feststellung des Leidens des Pa-
tienten bei Zeileis nicht in der sorgsamen, cingehenden
und gewissenhaften Weise durchgefiihrt wird, wie dic
\Vnsulschall und das Wohl des Patienten es fordern. Die
Moglichkeit fir die Versicherungstriger, auch nur einiger-
mdf’)en Gewiihr fir die Rlchll"l\ml und
Diagnose hei einem Versicherlen zu bekommen, ist also
nichl gegeben. Bekommt man Zeileissche Diagnosen (z. B
auf Liquidationen) in die Hand, so sind dieselben so un-
bestimmter Natur (z. BB, Magenleiden), daly damitl fir die
Versicherungstriger  beziiglich  Krankheilscharakter,
Krankheitsdauver, Erwerbsunfihigkeit und Behandlungs-
kosten nichts angefangen werden kann, Dartiber muf) der
Versiclierungstriiger maéglichst genau orientiert sein, wenn
er die Verpflichtung zur Tragung der Bohan(llun;,sknslvn
ithernehmen soll.

IFiir Zeileis selbst ist die Diagnose allerdings ziemlich
gleichgltig, weil ja die Behandlung aller Leiden nach
einem cinheitlichen Schema erfolgl. Die einzelne Be-
handlung ist sehr kurz und mufy taglich dreimal wieder-

“holt \\'(,r([Ln Die Kur. dauer!t jedesmal rund 3 Wochein,

und der Erfolg soll davon dl)lmng.,lff sein, daf die Paliens
ten sich immer wieder einer Bo]mndlunrrs%l1(, unler-
zichen, im Jahr ein paarmal, ohne I{u('kthl auf Erfolg
oder Milerfolg. Der Versicherungstriger erfihrl also
nichl nur nieht genau, was seinem Versicherlen fehll, er
auch nichi, wieweit cine Behandlung noch er-
forderlich ist und wie lange sie dauern mufj. )<

[Exaktheil der |

e
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Ein Vcrs;chcrundslmgcr kann sich unmaglich ver-
flichten, Kosten fir eine Kur zu hezahlen, deren Dauer
und Wlederholung niclit abhgesehen werden kann. Aber

auch die Kosten fiir eine einzelne Sitzung sind so hohe, -

daf} sie in keinem Verhéltnis zur Leistung stehen.

Der Behandlungsvorgang bei der Zeileismethode
in Gallspach ist folgender:

Die Patienlen stehen in Reihe, Zeileis oder sein Sohn
fahren mit der Effluvienplatte einmal tiber die Brust bzw.,
den Riicken des Patienten, wobei ein kriftiges, mitunter
sehr schmerzendes Funkenband erzeugt wird. Dauer:
zirka 5 Sekunden. Der Patient wird weitergeschoben vor
ein Stativ mit einer in der Hoéhe verstellbaren Rantgen-
rohre, deren Belricbsbedingungcn nicht feststellbar sind.
I)ICSL Roéhre bedient eine Schwester, die sethst ohne jeden
_ Strahlenschutz ist, so dafy vom medmmschen Standpunld
Tauses duBcror(Tenthch merkwiirdig ist, dafi diese Schwe-
sler bei der dortigen achtslundlgen Arbeitszeit nicht ge-
schidigt wird. Diese Merkwiirdigkeit ist nur zu erkliren,
wenn man annimmt, dafl die Réhre entweder uberhaupt
nicht in Betrieb ist, oder so geringe Strahlenmengen her-

t gibt, daf} sie ein Mensch 8 Stunden tiglich vertragen kann

Die Behandlung besteht in ecinmaligem Auf- und Ab-
bhewegen des Rohrenkastens vor dem ziemlich nahe bei
der Rohre stehenden Patienten an der Stelle, wo der Pa-
lient die Beschwerden angibt. Dauer: hochstens 2 Se-
kunden. Danach wird der Patient weitergeschoben vor
cine Iffekibogentampe mit offenem Flammenbogen, die
weillliches Licht gibt und erhebliche Wirme entfaltel
Nach der FFarbung des Lichtes enthalten die Dochtkohlen
vor allem Magnesium, Dauer: wieder zirka 3-Sckunden.
Die Apparate werden wiithrend der Reihenbehandlungen
nicht abgeschaltet. Als Kuriosum mag erwihnt werden.
daB auch nach Beendigung der Seric cine Abschaltung
des Rontgenapparates sich nach unserer Beobachtung
offenbar bei Zeileis eriibrigl.

Ueberlegt man, daBl der Zeitaufwand fir die Behand-
Iung im ganzen nur zirka 10 Sekunden betragt, und weil3
man, day die Unkoslen einer derartigen Apparatur be-
zliglich Stromverbrauch und Bedienungspersonal usw.
minimal sind, so ergibt sich im Vergleich zu den Kosten
aller ubrigen irztlichen MaBnahmen, daff diese Be-
handlungsmethode die teuerste ist, die man
tiberhaupt kennt, Dies ist leicht zu beweisen.

Die drztliche Gebiihrenordnung hat zur Grund-
lage die finanzielle Leistungsfihigkeit der Versicherungs-
triger. Nimmi{ man beispielsweise die ADGO. so be-
kommt der Arzt nach IV Nr. 630, d. h. fir dic Behand-
lung mit Hochfrequenzsirémen, fir die Sitzung einschliel}-
lich der Sachunkosten 3,50 RM. Die arziliche Anwendung
der hoechfrequenten Elekirizitit dauert mindestens zehn
Minuten bis zu einer halben Stunde. Spezielle Apparate-
typen sind nicht vorgeschrieben. Der in Gallspach ver-
wendete Apparal bictel keine Besonderheiten gegeniiber
lange bekannten dhnlichen Typen. In Gallspach wird
allerhochstens 10 Sekunden lang mit Hochirequenz be-
handell. Nach der ADGO mibte sich dem Zeitaulwand
enisprechend ecin Teilbetrag der vollstindigen 10 Minuten
langen Behandlung (*nlsprcdlend bcrechnen von

FH0RES()

Pt = 5,83 Pfennige.

Die arztliche Anwendung der Rontgenstrahlen zu Thera-

piezwecken mit bestimmlter Filterung, also soleher, die
einer ganz bestimmten Apparatur enlsprechen, wie sie
keinesfalls in Gallspach vorhanden ist, wird nach der
ADGO honoriert mit 10,40 RM. bis 15,50 RM. fir eine
Haulerythemdosis (HED.). Die dazu verwendete Zeit und
die Zalil-der Sitzungen ist gleichgiiltig. In Gallspach wer-
den bestenfalls mmmlalc unmeBbar kleine Rontffendosen
verabreicht, die in vielen, schiitzungsweise 200 Sitzungen

cine HED. erreichen lassen und einzeln nach der ADGO
nur mit einigen Pfennigen zu honorieren wéiren.

Aehnlich steht es mit der Bestrahlung mit der Bogen-
lampe, deren Anwendung enisprechende finanzielle Ab-
gleichung nach den tblichen Satzen ebenfalls nur einige
Pfennige betragen diirfte. ' ;

Was in Gallspach an Sachleistung bei einer solchen
Passagebehandlung geboten wird, wére nach den tiblichen
drzilichen Gebithrensatzen nur mit einigen Pfennigen zu
honorieren; Zeileis aber verlangt jedesmal 3 Schillinge .-

= 1,80 RM., also das Vielfache der ADGO.

‘Dabei jst dem Arzt die Zahl der Hochfrequenzanwen—
dungen limitiert auf 20, d.-h, der Versicherungsiriger
braucht fiir einen Krankheitsfall nur 20 Sitzungen zu be-
zahlen, wahrenddem Zeileis bei einer Serie von durch-
schnittlich dreiwdchentlicher Dauer 3 Sitzungen taglich
= 60 Anwendungen verrechnet und diese 60 Anwendun- -
gen, wenn der Patient wiederkommt, evtl. mehrmals jihr-
lich wiederholt. Dazu kommen evtl. fiir den Versiche-
rungsiriager noch Reise- und Verpflegskosten.

Kurz zusammengefaBBt liegen die Verhaltnisse dem-
nach so, daB} die Behandlung in Gallspach und
in den Filialen als eine unkontrollierbare
und dabei ganz auBergewdhnlich teuere eciner-
seits zu bezeichnen ist, und sich andererseits keines Mit-
tels bedient, das nicht bereits seit Jahrzehnten der
Aerztewelt bekannt ist und von ihr in entsprechend
kritischer Weise angewendel wurde.

Ein Versicherungstriger, der die Verantwortung fiir
dic Verwendung seiner Mittel der Oeffentlichkeit bzw.
seinen Versicherten gegentber zu tragen hat, diirfte da- j
her die Pflicht haben, die Kosten fiir die Zeileishehand-
lungsmethode abzulehnen.

Angesteliter der Krankenkasse?
D.K.f.G.u.S,

Die Unzutraglichkeiten, die sich in der I\ranl\enver
sicherung im Laufe der Zeit eingestellt haben und die
einne Reform als unuinganglich notwendig erkennen las-
sen, werden jefzi in der gesamfien Oeffentiichkeit leb-
haft ercdrlert. Dabei sollen diejenigen Vorschlage aubler
Belracht bleiben, die eine grundsatzliche Umgestaliung
der gesamlen Sozialversicherung durch Beseiligung der
solidarischen Verpflichtung aller Versicherten ersfre-
ben. Sie werden von der grofien Mehrzahl der Ver-
sicherfen und auch von den “entscheidungsberechtigien
Instanzen abgelehnt. Die Reform\orsch}age, die smh
auf dem Boden der Krankenversicherung bewegen, zie-
len einmal auf eine Verdinderung des Kreises der Ver-
sicherungspflichiigen ab, dann aber auch auf eine grund-
sitzliche Umgestaltung des kassenérztlichen Dienstes.

Immer wieder wird der Vorschlag in die Debatte
geworfen, die vorhandenen Spannungen zwischen der
organisierten Aerzteschaft und den Trigern der Kran-
kenversicherung dadurch aus der Welt zu schaffen, dab
man die Aerzteschaft verbeamtet, und dall man iiber- -
dies moglichst alle bisher \ersmherunﬁsfrelen Kreise
der BL\'OH\EI‘UI‘I(’ in die Zwangsversicherung einbezieht,
um sSo eine \rt ﬂesundhelthche Planwlrtsclmft her-
zustellen. Die Bedenken, die gegen eine solche Absicht
geltend gemacht werden miissen, werden von den weite-
sten Kreisen der Bevolkerung unterstiitzt. Sie bestehen
zu Recht trotz der abweichenden Meinung, die der Vor-
sitzende des Disseldorfer Aerztevereins, Professor Dr.
SchioBmann, vor kurzem auf der Tagung der Deut-
schen Soznlhymcmschen Gesellschaft in seinem Vortrag
uber das T hcma »Der deutsche Arzt in dreifacher Ixrlse“
verireten hal. Der Disseldorfer Aerzieverein hat degen -
diese Auffassung sofort offentlich Stellung genommen

Freier Arzt oder

“und befindet sxch damit in voller Uebercinstimmung

mit der gesamten organisierten deulschen Aerztesclqut.
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Es ist heute soviel die Rede von der Vertrauens-
krisis des drzilichen Standes; wieweit eine solche kiinst-
lich geschatfen worden ist, mag dahingestellt bieiben. In
keinem Fall aber wird man sie beheben, indem man die
vorhandenen Mingel im Verhidllnis von Aerzleschaft
und Krankenkassen noch weiler vergrdfiert., Man muf
bei der Beurteilung dieser Irage von der Erkenntnis
ausgehen, dal} das Vertrauen des Patienten zum Arzt
die unverruickbare Grundlage jeder erfolgreichen Ge-
sundhettspilege bildet. Der Kranke mull aber das Be-
wulitsein haben, dall der Arzt in der Lage ist, seine An-
ordnungen nur auf Grund seines drztlichen Gewissens
und vollig unabhingig von auferdrztlichen Ricksichten
zu ireffen in der Lage ist. Diese Freiheit des arzilichen
Handelns ist aber nur dann gewdhrleistet, wenn die
Aerzteschaft sich nicht in einer direkten Abhingigkeit
von den Kraokenkassen befindet. Wirde man sie zu
Angestellten der Krankenkassen machen, dann wire
die Gefahr eines unzuliassigen Druckes ganz erheblich
vermehrt. Diese Barokratisierung der Krankenkassen-
versicherung, wie sie immer noch in seltsamer Verken-
nung der sozialhygienischen Notwendigkeilen von ge-
wissen Seiten erstrebt wird, miissen sich geradezu zu
einer Gefahr fir die Volksgesundung auswachsen, zu-
mal gerade der arztliche Beruf sich noch weniger als
viele andere zu einer beamtenmaiaBigen Normung eignet.
Wenn es heunte im Interesse der Gesundheitsfirsorge
beamtete Aerzte gibt, dann steht dies auf einem ganz
anderen Blatt, da diese heamteten Aerzie Aufgaben zu
erfiilien haben, die in jedem Falle von denen der direk-
ten Krankenbehandlung verschieden sind.

Yon den Befiirworiern der Verbeamtung des Aerzte-
standes wird immer wieder die Notwendigkeit betont,
die wirlschaftlichen Inieressen der Krankenkassen gegen
eine unberechtigte Vielgeschaftigkeit der Aerzteschaft
zu schiitzen. Diese Vorwirfe sind in ihrer Verallge-
meinerung langst als unrichtig erwiesen. s ist un-
gerecht, die zweifelles vorhandenen Schiden ecines Sy-
stems der Aerzleschaft zur Last legen zu wollen, die in
diesem Falle als Prellbock zwischen den Anspriichen
der Versicherten und den finanziellen Interessen der
Krankenkassen stehen. Soweit es sich als notwendig
erwiesen hat, die Mafinahmen der Aerzteschaft zu kon-
trollieren, hat die organisierte Aerzteschaft sich dazu
langst bereit erklart. Sie hat selbst die Anregung gege-
ben, das System der kassenirztlichen Priifungsstellen
durch Gesetz festzulegen -und dadurch eine wirksame
Kontrolle der arztlichen Tatigkeit, soweit sie die finan-
ziellen Interessen der Krankenkassen beriithren, durch
die eigenen Organe der Aerzleschaft sicherzustellen.
Man sollte gerade heute in einer Zeit, die sich gegen
die Schaden der Ueberbiirokratisierung auf allen Ge-
bieten zur Wehr setzt, und die nach der wahren Selbst-
verwaltung ruft, itber den Willen der Aerzteschalft zu
einer solchen Selbstkontrolle im Interesse des Standes
und der Volksgesundheit nicht einfach zur Tagesord-
nung ibergehen.

Die Reform der Krankenversicherung, die in der
nachsten Zeit einmal kommen mul}, wenn die vorhan-
denen Schiden beseitigt werden- sollen, mufl beginnen
mit einer Besinnung auf die Grundlagen des deulschen
Sozialversicherungswerkes, das eine Hilfe fir die Be-
dirftigen, nicht aber eine allgemeine Volksversiche-
rung verwirklichen sollite. Sie muf3 deshalb Abstand
nehmen von allen Plianen einer uferlosen Ausdehnung
des Kreises der Versicherungspflichtigen. Sie muf aber
auch festhalten an der Ueberzeugung, daB nur ein
freier und in seinen arztlichén Entscheidungen von
wesensfremden Interessen unabhingiger Aerztestand in

der Lage ist, seine Aufgabe im Dienste der Volksgesun-
dung zu erfiillen. s

drztlichen Berufsffeiheit.
Rt 1 <

Z r/l:'rage der
i/ Fra

Auf ihrer diesjihrigen Berliner Jahresversammiung
hat die internationale arztliche Berufsvereinigung in
ciner bedeutsamen EnischlieBung zur I'rage der drzt-
lichen Berufstitigkeit Stellung genommen. Angesichis
der in Deutschland vorhandenen Bestrebungen, die frei-
berufliche Titigkeil des Arztes einzuschrinken oder so-
gar aufzuheben, verdient die Willensiuflerung der
Aerzie anderer Linder zu dieser das Wesen des drzl-
lichen Berufes aufs tiefste betreffenden Irage grolie Be-
achtung. Die LnischlieBung lautei: ,.Die in Berlin
tagende 4. Jahresversammlung der A.P.L M. erklirt die
absolute Freiheit des Aerztestandes fir unbedingt -no-
lig zur ungestorten drztlichen Tatigkeit und fordert die
Aerzteorganisationen aller Lander auf, ihr Mdaglichstes
zur Aufrechlerhaltung ihrer Selbstandigkeit zu tun.

Nach Ansicht der Versammlung mifiten die ver-
schicdenen Regierungen im Interesse der offentlichen
Gesundheit jedes Bestreben zu verhindern suchen, das
die arzlliche Berufsfreiheit inshesondere in bezug auf
Diagnose, Behandlung, Bescheinigung der Arbeits-
unfihigkeit bei Patienten der Krankenkassen usw. ein-
zuschranken bemiiht ist.

Die Versammlung wiederholt ihre im Vorjahre ge-
stellte Forderung der absoluten Notwendigkeit der freien
Arztwahl durch den Kranken, da das Vertrauen des
Patienten zu seinem Arzt cin wichtiger Faklor zu sei-
ner Heilung ist.

Sie erklirt jede gesetzliche Einschrinkung der nor-
malen Berufsausibung des Arztes fiir unzulissig, hill es
aber fir cine Aufgabe der Aerzteorganisationen, die
Verantworfung fiur die noétigen Mallnahmen zur Aus-
schaltung des Millbrauchs arztlicher Tatigkeit zu Gber-
nchmen.* -

Auf der Tagung waren Verlreter,von 14, meist
mitteleuropdischen Landern anwesend.

Das Internationale Arbeitsamt in Genf war durch
den Direktor der Wissenschaftlichen Abteilung, Dr.
Maurette, vertrelen. — In der Aussprache wurde
deutlich, dal} eigentlich in allen Lindern der Aerzte-
stand in einem gewissen Abwehrkampf steht, und daB
andererseifs in den Aerzien aller Nationen der Gedanke’
lebt, die Freiheit ihres Berufes auf das entschiedenste
zu verteidigen. Niemand vermag iiber die Voraussefzun-
gen und Bedingungen arztlichen Wirkens so mafigebend
zu urteilen wie der Arzt selbst. — Man darf daher an-
nehmen, daBl die EntschlieBung der Internalionalen
Aerztevereinigung tberall entsprechend gewirdigt wird
und daB3 die berechtigien Wiinsche und Auffassungen
der Aerzte zur Gellung komnien. Letzten Endes handelt
es sich ja hier nicht um das Ergehen eines cinzelnen
Standes, sondern um die Gesundheit des Volkes und die
bestmagliche érztliche Versorgung des cinzelnen Kran-
ken. — Die Arbeit der Aerztevereinigung war im abri-
gen auch dadurch bedeutungsvoll, dall sozialhygieni-
sche Themen, wic die Bekidmpfung der Miillersterb-
lichkeit und die Organisation der ersten Hilfe bei Un-
gliicksfillen, zur Eroérterung standen. Auch die Kur-
pfuschereibekiampfung stand zur Aussprache. Es wurden
lier die Leitsitze des deutschen Delegierten Dr. Schnei-
der, Generalsekretir des Deuntschen Aerztevereinsbun-
des, angenommen. Auch in diesen Fragen herrschie Iin-
miligkeit. Es zeigte sich, wie sehr die Stellungnahme
der deuischen Aerzieschaft zu diesen Problemen auch
von den Aerzlen der anderen Linder geteilt wird.

EMPPENLET Merfblatter file Berufsberatung




VORTEILHAFTE BEZUGSQUELLEN

fiir den PRIVATBEDARF des ARZTES
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Versorgungs - Versicherung

als dle neuzeitlichste Form der Lebensversicherung
beschafft die Aussteuer bej der

Verheiratung

und bberaimmt die Fiirsorge fiir die

ledig bleibende Tochter

durch folgende Leistungen:

Auszahlung des versicherten Kapitals bei

l der Vernhelraiung, spatestens nach Erreich-
ung des 25. Lebsnsjanrés. Aut Wunsch (ftir
Ledigbleibeande) lebenslangliche Rante vom
40. oder 45, Lebensjahre an. Aufhdren der
Beitragszahlung bel vorzeitigem Ableben
des Versorgers.

~Simtliche Ueberschiisse den Versicherten!

Man wende sich an die

2B AY B EBR«

Oeffentliche Anstalt fiir Volks- und Lebensversicherung
Miinchen, Briennerstralle 41

Verbandstoffe iz

liefert den Herren Hollegen zu Engros-Peeisen!

Finige Beispiele! Pakete 2u 5 kg 1 kg s kg usw.
Augenwatte  Qual. F. 12 4.30 4.50 5.60 je kg
Wandmatte (D.A.B.) F. 2 3.80 4.10 4.90 -se=d
Topferwatte  Qual. F. 4 3.30 3.80 4.l
Polstermatte » extra 2.80 3.10 Ris )= b

Zellstoff Is hochgebleicht 1.20 1.40 1 O0R S

Verbandmuil (Gaze) in Pak. zu 40m 20m 10m 1g usw.

100 em brelt 17/18 fd. 23.— 24.— 26.— 30.—%p qm
100 em breft 2021 fd. 27.— 28.— 30.— 34.—"foqm
100 em brelt 24 fd. 32.— 33— 35.— 40.~ % qm
jodoformgaze, 10%o Militirp. 3 qm, 4 fach, zickzack: 280
Hallbinden, Glausch. 5 6 8 10 12 cm breit

17/18 fidig 5,70, 6.70, 9.—, 11,50, 13.50 je Hdt.
2028, 7.—y 8.—, 1.~ 13.50, 16.50 ,
s 8.—, 9.50, 12.50, 16.—, 19.50
Camhelkbinden 14.£0, 17.50, 23.—~, 28,—, 34,—

Gazebinden 10.70, 12.70, 16.50, 20.50, 25.— , .
Trikotsclaudbladen [a 40.—, 52.—~, 60.—, 78.— ,
Gumml-Fingerlinge z. Untersuchg., la cifenbfbg. 3.— ,
Holz-Mundspatel, Harth, geglitt.: 0.80 je Hdt. 6.50 je Mille
Auch alle Spezlal-, Sterl., imprignierie Verbandstoffe!
[.ie]ernn?: etto Hasse mit 30 Tagen Zlel. Man verlange
auch Preisl, u, b, Grossbed. {. Anstalt. u. Klinik. Sonder-0}j.

De.Hurt Zeiss, Hallea. S., Martinsherg.

Adelholzener
Primusquelle

Hervorragendes Heflwasser bei
Nieren-, Leber- und Blasenleiden.
Stirkste Rubidiumquelle Europes.
Sebr geeignet zu Hauskuren.
Bekdmmliches
Talelwasser.

Aclteste
Heuptniederlage
Alfeinvertretung fiir
Miinchen n. Umgebung
Otto Pachmayr
appr. Apotheker

Miinchen 2 NW 3
Theresienstr. 33
Telefon 27471 und 27473

Lieferant simtlicher stadt, Krankenhfuser,
Sanstorien und Heilanstalten.

PELZ-GRUNHUT

MUNCHEN, AUGUSTENSTRASSE 85

3

Mehrmals primiiert! ~ Angenetme Teilzahlung !

Gladnzende Existenz!

L L L e T R e Rt T
Verkaufe krankheitshalber mein Anwesen, als
Pension, Erholungsheim,
Sanatorium

geeignet, in aufstrebendem Seebad u. Luftkurort
Oberbayerns geleg., f. M. 68000.—. Anfrag erbet.u.
D. 4588 an ALA Haasenstein & Vogler, Miinchen.

Nicht nur
_

chlaf- und ©
peisezimmer

prazhtvolie Ausstellungsstiicke in allen Holzarten zu
sehr kulanten Preisen, bei bequemer Zahlungsweise.

Mobelhaus Bismark
MUNCHEN, Ottostrasse 8

Nichst Hotel Continental, vis-a-vis Café neue Bdrse.

die preiswertesien und ent-
zickendsten Mabel finden
Sie bei mir, sondern
auch die besten

10 uu Rezept-Formulare
block.perf. Rm.6,50

Stempel 433 Zelen

Emailschild 332 30 s

fertigt

Unterberger

Stempelfabrik seit 1879
Mirchen, Gartnerplatz

Versand ab Rm.20. spesenfrei.

Eine groBe Ersparnis

bedeutet die Verwendung
meiner

Papier-Servietten

Handticher auf Roflen und
Format / Zellstoffwatte
Kopflehnen-Ueherziige

Neu sngeschafft billiger als
sonst die Wischekosten.

Klosettpapiere

Einzelne Muster und Preisliste
kostenlos.
With, Keil, Papierwareafab:ik
Halle a. d. Saale

Gold. Medaille Wien 1913 u. Ehren-
kreuz sowie versch. and. Auszeichng.

Fachliteratur

gegen Teillzahlungen
liefert Walter Pestner,
Buchhandlung, Leipzig Cli14

Achtung!

Verkaufe i. Wege d. Seibsthilfe

Sterilisierapparate

110 Volt, le Qualitdt
34cmlang, 16em br.,,8cm hoch
mit Zuleitung
ab Leipzig
Kassapreiz Stick RM. 59,

Carl Remberger

Leipzig, Querstrasse 8

billig, aus Vorrat.

Hallen- u. Garagenban
Nilrnberg, Hochstrasse 25.

Als Sprechstunden-
beihilfe sucht intellig.
Fraulein

Anfangsstelle_

bei einem Arzt.
Biiro- und verkehrs-
gewandt. Offerten unt.
V. 17800 an ALA
Haasenstein & Vogler,
Minchen.

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b.

»Krankenschein gefRllig Pes

DR. HANS STAPPERT, STERKRADE
214 Seiten mit zum Teil farbigen Beilagen. Preis Mk. 6.—, geb. Mk. 8.—.

Flott und frisdh von der Leber schreibt der Verfasser seine Meinung iiber drztlide und vor allem kassendrztlidie

Dinge.

Hatte Liek die Selbstverstdndlichkeit in die -Welt hinausposaunt, doff der Beruf des Arztes zu heilen und zu

helfen sei, und durch die Zeilen lesen lassen, daff er das durh das sogenannte Kiinstlertum, das haufig zur Anlehnung
an die Kurpfuscherei ausartet, erreichen konne, so befafit sich Stappert in niherliegender Weise mit dem Verhdltnisse

von Arzt und Kassenkraanken,

kassendrztlicien und Kassenverwaltungstreibens hineinsehen.

Er bringt dabei recht persdnliche Er

Jebnisse und 1df3t recht tief in die Einzelheiten des

in Kdper, Satin u. Rohnesse|
Eigene Fabrikation nach Mal

Verlangen Sie kostenlos
- Spezialofferte

Bruno Jiibner
Gorlitz i. Schies.

Bautzener Strafle 49.

Vertretung fiir dortigen Bezirk
zu vergeben.

T
INSERATE

finden weiteste Verbreitung
in der
Bayerischen
Aerztezeitung

Uy
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Das thhgste aus der Berufsgenossenschaft fiir
/l Gesundheltsdlenst und Wohifahrtspﬂege

e (Reichsgesetz vom: 20.-Dezember 1928.)

"Bei der Berufsgenossenschafl (BG.
dienst und Wohlfahrispflege werden 7 Abteilungen er-
richletl, von denen die 3. Ableilung die Aerzie sowie die
arztlich geleiteten Anstalten und Einrichtungen des-Ge-
sundheitsdicustes umfalt.

Um fir diese 3. Ableilung und zugleich auch fir die
BG. das grundlegende Kataster autstellen zu kénnen, muf}
die erschopfende Beantwortung von Fragebogen durch
simtliche Aerzte erfolgen. Diese vom Vorstande der BG.
verbreitelen Fragebogen werden den einzelnen Aerzien
durch ihre zustindigen Kammern @bersaudt; den Aerzien
wird dabei die Pflicht auferlegt. soweil dies nicht schon
geschehen, die Fragebogen nu( gralBter Sorgflalt
auvuiullen und jbren Kammern (evil. durch die Be-
zirksvereine) zurtckzusenden. Jede Kammer hat ihrer-
seils die Richligkeit der Angaben nachzupriiten und aus
ihnen (xrundhsten 7usammenzuslcllcn welche in je
einem Stiick der Abteilung 3 der BG. und der BG. selbst
zuzusenden sind. Diese Grundlisten sollen als zuverlissige
Grundlage dienen bei der Priafung und EntschlieBung
iiber Unfallschadenanspriiche, die auf Grund des Reichs-
gesetzes vom 20. Dazember 1928 kunltu ﬂellen(l ge-
machl werden konnen. £

Zur Beilragsfrage ist folgendes i m.mm ken:

Das Reichsgeselz vom 20. Dezember 1928 ist gemaf.’)
Art. 35 mit Wirkung vom 1. Juli 1928 in Kraft getrelen.
Daraus ergibt sich, dal} far die Renlenlast aus Unfallen,
die nach (iem 30. Juni 1928 sich ereignet haben, der Ka-
pilabwert aufzubringen ist, und zwar nach naherer Be-
stimmung des Rexchswrstchex ungsamtes. Da nun aber
zur Zeil auch nichl annihernd und schilzungsweise be-
urteilt werden kann, wieviel enlschadigungspflichlige
Unfille seit dem 1. Juli 1928 in den Belrichen, die zur
Abteilung 3 der ncuen BG. gehdren, sich ereignet haben,
da auch noch nicht eimmal tibersehen werden kann, wie-
viel Versicherte und wieviel Unternehmer fir Abteilung 3
in Frage kommen, kann die Hohe des Beilrages, der auf
die einzelnen Arztbetriebe entfallen wird, vorliufig nicht
berechnet werden. Im Einverstandnis mil dem Vorsiande
der BG. soll deshalb zunéchst ein Kopfbeitrag von 5 RM.
ie Kopf der Arztunternehmer erhoben werden, der spiler
aul die von der BG. zu bhestimmenden endgﬁltigen Bei-
trage verrechnet wird. Es wird schon jetzt darauf hin-
gewiesen, dall die endgiltigen Beitrige nichl elwa auf
den Kop! des arztlichen Unternehmers, sondern auf
den Kopf des in den drztlichen Betrieben beschiftigien
Personals berechnet werden missen, so daB die Aerzle
spéiter voraussichtlich Beitrige in verschiedener Hohe zu
zahlen haben. je nach dem Umfange ihres Betriebes und
nach der Zahl ihres arztlichen Hilfspersonals.

~Der’vorlaufige Koplbeitrag von 5

3
/
{

RM. ist

gleichzeilig mit den ausgefiillten Fragebogen einzusen-

den, bzw. kann er von den Vereinen auf Wunsch der
Betc;hglen crhoben werden. :

~ Aufer den Fragebogen, zu denen auch der die
arzilichen Anslaltshesitzer oder -leiter betreffende Frage-
bogen gehort, ist noch ein sogenannter Statistikbogen

auszufllen. Aus diesem Bogen will man ersehen, wie--

viel Unfille bei Angestellten und Bediensteten von Aerz-
ten in der Zeit vom 1. Januar 1928 bis 30. Juni 1929 vor-
gekommen sind, um damit die Zahl der Unfille zu ver-

gleichen, welche in den nichsten Jahren auf Grund des -

neuen Geselzes der BG. gemeldet bzw. entschadigt werden.

In jeder Aerztekammer ist ein Verlrauensmann
zu wihlen, der die Meldung der Unfille in Zukunft ent-
gegennimmi und die B(x bei den einzelnen Unfillen ver-
mit

fir Gesundheits-

‘Bei jeder Abteilung der BG. besteht cine A))luhmds-
versammiung; ‘bei Al)lulund 3 hat dieser Ver sammiunﬂ
je ein Vertreler der \(,17[(*1“111111101 {(bzw. sein Slollvm-
treter) anzugehoren. Findeisen.

(Korrespondenzblall der arztl. Kreis- und Bezirksver-
Cine N Sachse 19207200 -

sk, Die Séluglingssterblichkeit in Miinchen
belnig _ :
im Jahre 1920 30,69 bei 17527 Lebendgeborenen

EREIE e T G s L R R BT k

AN S QU SO R O

T 095 04T, 10407 \

S O A YT 9861
I T g T o 0909
1928 8200 . 9817

Die \utslollun" beweist ebensosehr dw !mluvsvhr)l-
lenen \lahn.\hmon auf dem Gebicle der \au;.,hn"siur-
sorge als den katastrophalen Geburtenrickgang lroiz
mhvbllchu Zunahme der Einwohnerzahl und der Ehe-
schiieffungen.

Vereinsnachrichten.
‘{Originalber{cht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztllcher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher

] Verein Nordschwaben.
(Mitgliederversamumilung vom 6.

Vorsilzender: SR. Dr. Mayr (Harburg).
25 Mitglieder, enlschuldigt: 4.

Herr Dr. Heinemann, Facharzt fir IHals-, Nascn-
und Ohrenerkrankungen in Nordlingen, hat sich zur
Aulnahme gemeldet und gilt, da die Vorbedingungen ex-
fallt sind, als aulgenommen. Dr. Meyr (Wallerstein) er-
stattet Bericht iiber die Tagungen des Bayerischen
Aerzletages in Regensburg, namentlich niber die geplio-
genen \ulmn(llun,«_,cn iiber den Punki \vmv\msnmmw
und die Stellungnahme der bayerischen \tulvxm tre-
tung zur Keform der Reichsversicherungsordming. $ei

November.)

Anwesend:

Bayerifche Handelsbant

f"Bobenfrebifattﬁa(t -

gegriindet 1869

Mitnden

Sold-Hopothetendbeftand Mitte 1020: rund G, :on'ooo,ooo.-

Sold - Pfandbriefurnlauf Mmitte 1920: rund SIM. 218000,000.-
(einfdl. D.R. K.2A)

80/0 ige
Iangiabrug untiindbare

(Sioib sb»poﬂ)efenpfanbbnefe

; mﬁnbe(ﬂcf)er ¢ ftiftungsmdfiig ~ fombacdfdnia,
in Gtiiden 3u 100 200 500, 1000, 2000 unb 5000 Goldmart,

*

An= und :Bertc[uf bei alfen Bantftellen.
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dieser Gelegenheit bringl cin Kollege seine Unzufrieden-
heit mil, dem gegenwiirligen System der , Vertrefungen
bei solchen Gelegenheiten zum Ausdruck,; da die gewihl-
ten Herren naturgemifl mit ihrem eigenen Standpunkt
lediglich die Anschauungen der zwar grofieren Gruppe
von Aerzlen vertreten, so dafd die Interessen der Minder-
heit mil vielleicht entgegengeseiztem Standpunkt und
Einstellung zur Sozialversicherung nicht zur Gellung
kimen. Die weitere Debatie fiber diesen faktisch polifi-
schen Kampf zeigt die erfreuliche Tatsache, dafd solche
Einstellung wenigstens in unserem Bezirksvercine nur
cine ganz vereinzelte Ausnahme sein dirfie.

In der anschlieBenden Sitzung des wirtschaltlichen
Verbandes berichtet der’ Vorsitzende tber die Tagung

des Aerzilichen Kreisverbandes Schwaben am 18. August

1929. Genauer Bericht ist in Nr. 37 der ,Bayer. Aerzie-
zeitung® veroffentlicht. Weiterhin regt der Vorsitzende
die evil. Begrundung bzw. Einrichtung einer Steuer-
beratungssielle an, veranlaBt durch die Schwierigkeiien
fir cinzelne Kollegen anltafilich der Steuerkontrollen sei-
tens des Landesfinanzamies. Diese Anregung findet all-
gemein Anklang. Es wird. beschlossen, bei der im De-
zember stattfindenden Sitzung zunachst das Referat
cines Steuerberalers iiber das Thema-zu horen.

Die Herren Kassenirzie werden um genaue vierlel-
jahrliche Rechnungsstellungen ersucht. Strafabzug! Nach-
triagliche Diagnoseninderungen und Ergianzungen sind
hinfillig! Bei Ersalzkassen ist unbedingt arztlicher Kon-
trollabschnitt des Milgliedsausweises beizufiigen! Hier
nur poch Adgo 1928! s Mee ¥k,

- & ¥

Aserztlicher Bezirksverein Memmingen und Aerztlich-
gﬁtschafﬂ. Verein Memmingen-lllertissen - Babenhausen.
V (Sitzung am 9. November in Memmingen.

Vorsitzender: Herr Ahr.

Ausgehend von dem Deutschen Krankenkassentag
in Nirnberg und den Lchmannschen lLeitsilzen sowie
der Lehmannschen Streitschrift, schildert der Vorsit-
zende an Hand der programmatischen Eréffuungsreden
Stauders und des Referates von Scholl iber die Refor-
men der Reichsversicherungsordnung die offentliche
Stellungnahme der Aerzte zu diesen Beschlussen auf
dem Bayerischen Aerztetag. Es erfolgt eine Besprechung
des Referentenentwurfes des
riums zur Aenderung der Reichsversicherungsordnung
und seine Beurteitung von:Krankenkassen- und Aerzte-
seite. — Unter Kurpluschereifragen wird aul den in
Memmingen staligefundenen Vortrag Der Betrug am
kranken Menschen® von Dr. phil. Lehmaun hingewie-
sen, der grofen Anklang gefunden hat. Als positive Er-
gebnisse im Kample gegen die Kurpfuscherei kounen
der Erla des bayerischen Staatsministers [ur Unler-
richt und Kultus vom ‘11, Juli aber die Bekampiung
des Kurpfuschertums und die Acullerungen des preufi-
schen Volkswohlfahrtsministers im Preullischen Land-
lag tdber die Gefahren der Kurpfuscherei betrachtet
werden. g .

Die Verurteilung des Naturheitkundigen Kiep, friher
in Ulm, der auch in hiesiger Gegend mil Flugblatt durch
schamlose Angriffe auf die Amisirzie und die Aerzle-
schaft und insbesondere gegen den Implzwang die
Oeffentlichkeit beschiftigt hat, soll in der Presse als
Antwort hierauf verdtfentlicht werden. i

Nach ecinem Berichit des - Vorsitzenden aber dic
letzte Versammlung des Schwiibischen Kreisverbandes

erfolgt Hinweis aul die neue Kodifikalion des bayeri-.

schen Kassenarzirechtes, auf die neuen Vertragsricht-
linien, VertragsausschuBordnung und Zulassungsord-
nung, die in vielen Punklen eine Angleichung an die
Vorschriften des Reichsausschusses bringen. Die hierzu
notwendigen Wahlen werden demniichst erfolgen. Auch

Reichsarbeitsministe-

die Verirage wérden dementsprechend berichtigl werden
miissen. — Eine langere Aussprache erfolgl iiber das
Kapitel vertrauensirztliche Untersuchungen. Die Kas-
senirzie werden dringend ermahni, die Feslstellung der
Arbeitsunfahigkeit auf das gewissenhafiesie und sireng
objektiv zu priafen; Verfehlungen miiblen bestraft wer-
den. — Beiriebsunfialle mogen die Kollegen rechizeilig
an die Krankenkassen melden. :

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Mit soforiiger Wirkung wird dem ILandgerichisarzt
in Schweinfurt, Med.-Rat Dr. Ludwig Hartig, der Titel
und Rang eines Obermedizinalrats verliehen.

Am 1. Dezember 1929 tritt der mit dem Titel und

Rang eines Obermedizinalrates ausgestattele Bezirks-

arzi= DesAmdreas “Pwo h5kEin "Bad SLolzrwkoen= el
chung der Altersgrenze in den dauernden Ruhestand..

Vom 1. Dezember 1929 an wird der Anstaltsarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster, Dr. Lud-
wig Simaon. auf sein Ansuchen in gleicher Dienstes-
eigenschafl in etatmiBiger Weise an die Kreis-Heil-
und Pflegeanstalt Ansbach versetzt.

35. Fc tbildunr~kursus der Wiener med. Falkultit.

Die W <ner medizinische Fakuliit veranstaltet in der Zeit
vom 25. November bis 8. Dezember-1929 von 9 bis 1541 Uhr
vormittags und von 4 bis 6 Uhr nachmittags einen Kursus iiber,
innere Sekretion und Konstitution. -

Die Wiener medizinische Fakultit bereitet fir das Jahr 1930
folgende internationale Fortbildungskurse vor:

XXXVI. Forthildungskursus: Moderne Therapie. 17. Februar
bis 1. Mirz 1930. :

XXXVII. Fortbildungskursus: Tuberkulose mit besonderer Be-
ritcksichtigung der Therapie. 26. Mai bis 17. Juni 1930.

XXXV, Fortbildungskursus uber die wichtigsten medizini-
schen Fragen unter hesonderer Berficksichiisung der Therapie
(Landirztekursus). 29. September bis 12. Oktober 1930.

XXXIX. Fortbildungskursus: Thema und Termin werden spi-
fer bekanntgegeben. %

Die ausiuhrlichen Programme werden fber Wunsch vom
Sekretir der Internationalen Fortbildungskurse oder vom -Kurs-
biiro der Wiener medizinischen Fakultit — etwa drei Monale vor
jedem Kursus — Kostenlos geliefert.

Spezialkurse iiber simtliche Facher der Medizin, ferner
Gruppenkurse finden Monat fiir Monat stait. Das Kursbiiro der
Wiener medizinischen Fakulidt liefert aber Wunsch Verzeichnisse
dieser Kurse kostenlos. . ;

; / Vereinsmitteilungen.
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Kelheim-Rottenburg-
Y eced Mainburg. :

Zur’Kindigung der. Krankenhausarztveririige.

- Bei den Krankenhdusern Kelheim und Abbach, die
wegen des Versuches, das Kopfpauschale pro Verpflegs-
tag auf 30 Pfg. herabzusetzen, in dic Caveteliste des
Landesvereins aufgenommen waren, wurden unter Be-
riicksichligung der Tatsache, daBl seitens des Ministe-
riums des [nnern zentrale Neuverhandlungen iiber die
Krankenhaushonorare’ bei den Spitzenverbinden ange-
regt sind, KompromiBvertrage abgeschlossen. Die zur
Zeit leider noch geltenden Riehtlinien standen einem
bisherigen ginstigen Abschluf sehr -unginslig gegen-
tber. Es ist daher dringend an der Zeit, dal der Baye-
rische-Aerzteverband die auf dem Regensburger Aerzte-
lage einslimmig gebilligte Resolution unseres Bezirks-
vereins zum Gegenstand seines. Handelns macht.

Die Krankenhiduser Kelheim und Abbach wurden
von der Caveleliste abgesetzt, nachdem es zu folgender
Vercinbarung kam, die — wic hier ausdriicklich fest-
geslellt sei — den drztlichen Forderungen nicht gerecht
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wird und nur eingegangen wurde, weil es verfehlt wiire,
lokal zu kimpfen in dem Augenblicke, wo zentral neue
Richilinien vorbereiiel werden.
einbarung lautet, dall neben einer Sondervergiitung der
Leistungen, welche die Gebiihrenordnung mit 5 Mark
und hoher bewertet, pro Verpflegsiag ab 1. Oktober 1929
cine Vergllung von 40 Pfennig enlrichiet wird. Fur
Kranke, welche auf Koslen einer Berufsgenossenschaft
untergebracht sind, gilt die Bestimmung, dab die Kran-
Kenhausirzte ibr Honorar unmittelbar bei den Berufs-
genossenschalflen anfordern und kein Pauschhonorar
voun der Verwaltung erhalten.

Diese Vercinbarung gilt bis zum Abschlusse eines
neuen Vertrages auf der Grundlage der vom Staatsmini-
sterium des Innern in Aussichl genommenen neuen
Richtlinien fir die Bezahlung der Krankenhausirzte.
Sollte der Bezirk sich an diese Richtlinien nicht gebun-
den erachten, iritt die Vereinbarung auBer Kraft.

~ Den Herren Kollegen des Vereins wird hiervon
Kenntnis gegeben. Auf der nichsten Versammlung wird
beantragt, daBl zu den Verhandlungen fir die ubrigen
Krankenhduser diese Vereinbarung zur Grundlage ge-
macht wird.

Aerzil.-wirtsch. Verein Kelheim-Rotlenburg-Mainburg. -

Dr. Schmitz, Vorsitzender.

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

1. Der fir den 1. Dezember vorgesehene Fortbil-
dungsvortrag des Herrn Prof. Dr. Kirch (Erlangen)
tber .Das retikulo-endotheliale System und seine Be-
deutung® findet nicht am 1. Dezember, sondern am
Sonntag, dem 8. Dezember, nachmittags 5 Uhr, im Luit-
poldhaus statt. e

2. Nach einer Vereinbarung mit dem Bezirksfar-
sorgeverband stellt dieser den Herren Kollegen Berech-
tigungsscheine fir die Behandlung von Firsorgeberech-
iigten aus, wenn diese Fiirsorgeberechtigten die Scheine
innerhialb von 2 Wochen nicht beibringen, und wenn
die Herren Kollegen innerhalb von 2 Wochen die Scheine
beim Bezirksfiirsorgeverband anfordern. Der Bezirks-
fursorgeverband ist aber nicht in der Lage, nachlrag-
lich Scheine auszustellen, wenn dieselben nach Ablauf
des Kalendervierteljahres bei der Ablieferung der Kran-
kenlisten auf der Geschaftsstelle fehlen. Wir geben da-
her den Herren Kollegen den Rat, darauf zu achlen, ob
die Farsorgeberechtigten innerhalb 2 Wochen den Be-
rechligungsschein beigebracht haben, und eventuell bei
Fehlen des Scheines denselben innerhalb 2 Wochen
anzufordern. — Bel der Gelegenheit erinnern wir daran,
daBl auch die Herren Fachirzte cinen Berechtigungs-
schein sich verschaffen’ mussen, wenn eine Ueberwei-
sung von einem praktischen Arzt an einen Facharzt
stattfindet.

Mitteilungendes MilnchenerAerzteversins filr freie Arztwah).

1. Die Pralungskommission gibt bekanni, daB Voll-
narkosen nach der Preugo Nr. 22a einzusetzen sind.
Unter ..Bemerkungen* ist, falls Pernocton- oder Avertin-
narkose vorgenommen wird. die Arl der Narkose an-
zugeben.

2. Die Arzneimittelkommission gibt be-
kannt: Ein Kollege hat mitgeteilt, daR eine Frauens-
person unter dem Namen Karoline Steinberger, geb.
8. November 1888, Angestellie beim Bekleidungsamt, als
Ortskrankenkassemmitglied sich ausgebe und Mor-
phiumrezepte zu erlangen suche. Anfragen bei der
Ortskrankenkasse haben ergeben, daB dieselbe nicht
Mitglied der Ortskrankenkasse ist. Da die Steinberger
schon verschiedene Aerzte aufgesucht hat, wird vor der
betreffenden Person gewarnt. ‘ '

Die veriragliche Ver-

Weihitachtsgabe fir arme Arztwitwen in Bayern.

Weihnachten steht vor der Tiir.
Die Witwenkasse bittet.

Zum Fest der Liebe und des Lichtes miissen wir in diesem
so wie in den vorhergegangenen 17 Jahren des Bestehens der
Weihnachtsgabe unseren armen Witwen und Waisen ein paar
frohe -Tage bescheren. ;

Dringlicher denn je bitten wir angesichts der grossen Not,
die uns aus den unzihligen Bitt- und Jammerbriefen entgegen-

“starrt, um ihre Gabe.

Ueber 300 Witwen haben wir im Laufe des vergangenen
Jabres regelmissig unterstiitzt, noch 100 dazu, sie alle warten aunf
eine Weihnrchtsgabe.

H-1fen Sie uns, liebe Kolleginnen und Kollegen, werte G6nner,
unseren Aermsten zum Feste ihre gewohnte Gabe schenken zu
kénnen! - =l

Schicken Sie baldméglichst Ihr Scherflein, warten Sie nicht
bis einige Tage vor Weihnachten, denn da haben Sie fiir sich
selbst und Ihre Familien zu wun, da soll das Geschenk bereits
in den Hinden unserer Frauen sein, damit sie ihren Kindern
zum Fest noch eine Freude bereiten kénnen. °

Eilen Sie, wir brauchen dringlichst lhre Gabenl|
: MM5(;5 000 haben wir — fiir 300 regelmissig zu Unterstlitzende
€ M. 90,

/ noch M. 20000 mindestens brauchen wir —
je M. 50 Weihnahtsgabe fiir die Unterstiitzten,
Je M. 100 fiir nicht Unterstiitzungsberechtigte.

Also bitte, siumen Sie nicht, senden Sie baldmdglichst Ihre
Gabe, die dankbarst entgegennimmt

der Kassier der Witwenkasse

San.-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth,
Witwenkassen-Postscheckkonto nur 6080, Amt Niirnberg.

Witwenkasse des Invalidenvereins.
Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Vom 5. August bis' 4. November 1929 eingelaufene Gaben:
Dr Uhlmann Ftrth 20 M ;- Dr. Outo Ihl Kissigen: i. A. des Herrn
Dr. Behr-Kissingen 4950 M.; Herausge berkollegium der Miin-
chener Med Wochenscnrift 20 0 M.; Dr. Geuder Durkelsbiihl:
abgel. Honorar des Herrn Ouerarztes Dr. Gansbaur-Nirnberg
200 M ; Aerztlich wittschaftiicher Verein Miesbach (Weihnachts-
gabe 1928) 200 M ; Aerztlich wirtschafthicher-Verein Miesbach
(Strafgelder fiir versaumte Sitzungen) 95 M.; Ob-Med.-Rat Dr.
Brodtihrer- Wurzburg: abgel. Untersuchungshonorar 15 M., Aerzti.
Bzz.-Verein Miinchen-Stadt: fiir Herrn Dr. Strébel - Miinchen
1-.50 M ; Dr. Griinberg Leipzig: abgel. Honorar des Herrn Dr.
Helldorfer. Fichtelberg 10 M.; Dr. Widenmeyer Hinterweidenthal:
abgel Honorar des Herrn Bezirksarztes Dr. Rausch Pirmasens
10 M.; Dr. Saathoff-Stillachhaus-Oberstdorf: abgel Honorar des
Herrn Prof. Edens-Ebenhausen 100 M ; Ob. Med -Rat Dr Brodfiihrer-
Wiirzburg 15 M ; On.Med. Rat Dr Hofer-Schwabach: abgel.
Honorar fiir Herrn Dr Rupprech: G-orgensgmiind 14 M.: Dr. F.
W. A. S. (Weihnachtsgabe) 80 M i D. W. F. in Miinchen: von
Herrn Prof. Dr. Edens Ebenhausen abgel. Honorar 7 M.; Dr.
Ludwig Obermeyer-Niirnberg 25 M.

. Allen edlen Spendern innigsten Dank. Um ternere Gaben,
insbesondere Weihnachtsgaben, bittet instindigst
Die Witwenkasse des Invalidenvereins,
San-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth,
Postscheckkonto der Witwenkasse uur Nr. 6080, Amt Niirnberg.

Bticherschau.

. Krankenstube und Leilibiicher. Gegen die unhygienischen
Leihbiicher in der Krankenstube richtet sich eine Sammlung, die
in Dr. W. Wildts Verlag, Aachen (SchiieBfach 86), unler der
Bezeichnung , Kurzgeschichten und anderes” mit Heflt I zu er-
scheinen beginnt. Sie bietel teils ernsten, teils heiteren Lesestoff
zum Vorlesen oder Lesen in der Krankenstube und verbindel mil
dem hygienisch guten Zweck eine unaufdringliche Werbung im
Standesinieresse des Arzles und der Apotheke. Die Hefte sind
bestimmt, in der Apotheke umsoust beigelegt oder zu den nur
wenige Plennige betragenden Selbstkosten abgegchen zu werden;
sie verdienen wiarmste Empfehlung des Arzles beim Apotheker.
Der Verlag sendet jedem praktischen Arzt aul Wunsch das erste
Helt unberechnet und portofrei; weitere Exemplare konnen die
Patienfen in allen Apotheken erhaiten, die sich in den Dienst der
guten Sache stellen. t

. Wege zur Kunsf. Rechtzeitig vor Weihnachten versendet det -
Verlag B. G. Teubner in Leipzig einen reich illustrierten Katatog
iiber  Kiinsllerischen Wandschmuck fiir Haus und Schule®. FEr
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/Einladungen zu Versammlungen.

,/ Aerztlicher Bezirksverein Ansbach.

Nichste Sitzung: Dienstag, den 3. Dezember, nachin.
» Uhr, Hotel Zirkel. Tagesordnung: 1. Bericht des Herrn
Oberregierungsrates Dr. Heydner iiber die Typhusepi-
demie in WeiBenburg; 2. Stellungnahme des Vereins zur

Frage der Tilelfihrung ,prakt. Arzt und Facharzt®; .

3. Sonstiges. - Damen 4 Uhr Café Braun.
1,745 Dr: L, -Mie wer:

Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

t

Mitgliederversammlung am Sonntag, dem 1. De-
zember, um 3 Uhr in Neuenmarkt. Tagesordnung:
1. Freiwilliger arztlicher Sonntagsdienst-bei der Berg-
wacht, 2. Verhalten bei’Behandlung von Kassenpatien-
ten in haftpflichtigen Fallen, 3. Verrechnungsstelle des
Bezirksvereins, 4. Einlauf, Winsche und Antrige.

: Dr. GaBiner.

V.

‘.Z_um Wechsel in der Leitung des bayerischen
v Medizinalwesens.

Als der Oberstabsarzt und Dozent fir Hygiene und
Bakteriologie am Operationskursus fiir Militararzte in
Miinchen, Dr. Adolt Dieudonné, am 1. Februar 1939,
noch nichi ganz 45 Jalire alt, aus dem aktiven Militir-
dienst ausschied und mit seinem Eintritt als Ministerial-
ral in das Ministerium des Innern an.die Spitze des
bayerischen Gesundheilswesens berufen wurde, war er
den neuen Kreisen, in die er ubertrat, kein Unbekann-
ter mehr: Sein literarisches Hauptwerk ,Immunitit,
Schutzimpfung und Serumtherapie war damals be-
reits in der 5. Auflage erschienen, und zahlreich waren
die Zivilirzie, die er als Dozent am Operalionskursus
in Iygiene und deren Ililfswissenschaften unlerrichtet
hatte. 12 Jahre hatte vor ihm der berithmte Psychiater
Dr. v. Grashey das Referat fiir Medizinalangelegenheilen
im bayerischen Ministerinm des Innern innegehabt: s
war eine Zeit ruhigen Fortschrities gewesen, in der je-

doch die Griindung und der Ausbau der Arztlichen Stan-
desorganisalion das Standesleben in neue Bahnen lenkte.
Dieudonné schritt hierin auf dem von Grashey beschritte-
nen Wege fort; seine Stellungnahme war eine organisa-
lionsfreundliche, und den amtlichen Aerzien wurden,
im Gegensatz zu anderen Bundesstaaten, keine Schwie-
rigkeilen gemacht, wenn sie in der Standesbewegung
1atig waren. Der ncue Referent selbst war ja im Jahre
1908 Vorsitzender des Aerztlichen Vereins in Minchen
gewesen und hatte sich lebhaft am Vercinsleben be-
teiligt. Zu seiner Berufung war wohl seine bisherige
Tatigkeit als praktischer und wissenschafllicher Hy-
gieniker ausschlaggebend gewesen. In einem elwa- finf-
jahrigen Kommando zum Reichsgesundheitsamt in Ber-
lin halte er sich hauptsichlich mit Serumtherapie und
Bakteriologic beschiftigt. Im Jahre 1897/98 war er als
Mitglied der Kommission zur Erforschung der Pest mit
seinem Lehrer Koch in Indien gewesen. In die darauf
folgende Zeit fiel seine Habilitation in Wirzburg (Juli
1898), 1904 die Berufung an den damaligen Operations-
kursus fir Militardrzte in Manchen und eine ausgedehnte
Tatigkeit als Militirhygieniker. 1906 war er zum Hono-
rarprofessor an der Universitat Miinchen-ernannt wor-
den, an der er uber Tropenhygiene, Immunitatslehre,
Schutzimpfung und Serumtherapie Vorlesungen abhielt.
Die Neurecgelung der Bekampfung der tbertrag-
baren Krankheiten bzw. die Umstellung derselben auf
die ncuesten wissenschaftlichen Forschungen war .ein
dringendes Erfordernis. In der Ministerialbekannt-

machung vom 9. Mai 1911, die noch heute giltig ist, >

wurde diese Materie geregelt. In der Folge wurde das
Desinfektionswesen neu gestaltet und die drei bayeri-
schen bakteriologischen Unfersuchungsanstalten. neu er-
richtet. Die amtlichen. Aerzte der inneren Verwaltung
erhielten eine Dienstanweisung, durch welche ihre Dien-
stesaufgaben zum erstenmal zusammengefaBt und ihre
Stellung in der belordlichen Organisation prizisiert
wurde. Auch in den ibrigen Zweigen des o6ffenilichen
Gesundheitswesens wurden manche Reformen durch-
gefithrt. Der sozialen Hygiene brachte Dieudonné ' stets
besonderes Interesse entgegen. In den von ihm ein-
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gefihrten Fortbildungskursen far amtliche und“prak-
tische Aerzte wurden hauptsichlich sozialhygienische
Themata behandelt. Er selbst pflegte in einem LEinlei-

tungsvortrag uber Seuchenbekimpfung zu sprechen.

Allen Teilnehmern dieser Kurse wird die anregende Ar
seines Vortrages, seine vielfache Erfahrung und krj

sche Wirdigung aller neuzeitlichen, ins Fach einse 1la--

genden Forschungsergebnisse in steter Erinnerung sein.
Auch der landgerichtsirztliche Dienst erfulr von ihm
eine bedeutende Forderung durch Einfihrung eigener
Fortbildungskurse fur Landgerichisirzte.

An dem groBen sozialen Werke der Aerzleversor-
gung nahm er lebhaftes Interesse, ebenso an der Aus-
arbeitung des Bayerischen Aerztegesetzes. Wenn er
offentlich auftrat, z. B. in den grofien sozialhygieni-
schen Verbianden oder bei der Etatberatung im Landlag,
so verstand er es stets in hervorragender Weise, seine
Zuhorer zu fesseln. Dieudonné war nicht nur Referent
des Ministeriums des Innern, sondern auch der IFach-
berater aller abrigen Ministerien. In dieser Eigenschaft
hatte er besondere Beziehungen zum Kultusministerium.

Wiahrend des Weltkrieges stellte Dieudonné der
Heeresleitung seine ausgezeichneten Erfahrungen als
Seuchenbekampfer zur Verfiigung und war als beraten-
der Hygieniker und Cholerakommissir 1914 und 1915
bei der Heeresabteilung Woyrsch im Osten Litig.

Nach mehr ‘als zwanzigjihriger Titigkeit als Mini<
sterialreferent und als Vorsitzender des Obermedizinal-
ausschusseés tral Dieudonné in voller korperlicher und
geistiger Frische mit dem 1. November wegen Errei-
chung der Altersgrenze in den Ruhestand. Grof3 und
vielseitig war sein Schaffen; eine stattliche Anzahl von
literarischen Veroffentlichungen (iber 100) aus den ver-
schiedensten Gebieten der Hygiene legt Zeugnis hiervon
ab.” Fiir seine Kriegs- und Friedensverdienste hat Dieu-
donné reichliche Anerkennung erfahren. Die befriedi-
gendste Anerkennung jedoch wird ihm die immerwah-
rende Dankbarkeit der bayerischén Aerzte und heson-
ders der Amtsirzte bleiben, denen er stets cin gerech-
ter und wohlwollender Personalreferent war:

* %

*

Der Nachfolger Dieudonnés, der Ministerialrat Dr.
Franz Gebhardt, ging aus dem Stande der praklischen
Aerzte hervor. Im Jahre 1889 erwarb er sich, erst 21 Jahre
alt, die Approbation als Arzt, war dann in Eggstadt,
Wasserburg und Haag in Oberbayern in groBer Land-
praxis tatig. 1892 legte er das Physikat ab. 1907 wurde
er zum Bezirksarzt in Viechtach ernannt und 1910 als
Hilfsarbeiter in das Ministerium des Innern berufen, wo
er unter anderem an der Ausarbeitung der neuen Dienst-
anweisung fir die Bezirksirzte mit tilig war. 1913 er-
folgte seine Versetzung als Bezirksarzt nach Landshut.
Dr. Gebhardt war im Weltkrieg einer der ersten Aerzte,
der sich der deutschen Zivilverwaltung in Polen zur
Verfiigung stellte. Er war in den Jahren 1915 und 1916
als kaiserlicher Kreisarzt des Kreises Lask in Pabianice,
dann als Hilfsreferent beim Verwaltungschef in War-
schau tatig. 1916 wurde er zurickgerufen und zum Re-
gierungsreferenten an der Regierung von Niederbayern
in Landshut beférdert..Im Anfang des Jahres 1929 kam
seine Versctzung an die Regierung von Oberbayern in
Manchen, von der er nun in das Ministerium ubertritt.
Dr. Gebhardt ist bekannt als Verfasser des ,Hilfsbuches
fiir den Bezirksarzt® und verschiedencr anderer in das

Gebiet des offentlichen Gesundheitswesens einschlagen- :

den Schriften. .
Bayerische Landesirztekammer.
Bayerischer Medizinalbeamtenverein.

¢

@ °""THI Mertbldtter fiie Berufsberatung

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. v

Zur Reform der Krankenversicherung.

Am 11, November fand im Reichsarbeitsministerium
¢ Aussprache statt iiber die von dort ausgearbeileten
,Vorschlage fiir® Aenderungen im zweilen Buche der

Reichsversicherungsordnung®.  Anwesend waren iiber
100 Verlreter der Reichsverbinde der Arbeilgeber,

Arbéitnehmer, Krankenkassen, Aerzte und Zahnirzle,
auBer den Vertretern der Reichs- und Landesministerien.
Herr Ministerialdireklor Grieser teilte mit, dal die Bei-
tragseinnahmen im letzten Jahre 1,9 Milliarden.
dic Ausgaben 1,8 Milliarden Mark betragen Laben
bei 20,7 Millionen Versicherten, mit den Ersatzkranken-
kassen zusammen rund 22 Millionen Versicher-
ten. Nachdem die ubrigen Zweige der Sozialversiche-
rung eciner Acnderung unterzogen wurden, sei nunmehr
auch bei der Krankenversicherung eine umfassende und
“durchgreifende Aenderung notig. Entsprechend der Ein-
teilung des Referentenentwurfes fand iber die einzelnen
Kapitel desselben cine Aussprache statt.

Zum Kapitel ,Kreis der versicherten Per-
sonen® bemerkle der Vorsitzende, daf eine Erhohung
der Verdiensigrenze, die jetzt bekanntlich 3600 Mark be-
trigt, entsprechend der Minderung der Kaufkraft der
Reichsmark erfolgen miisse. Auch sei bei der freiwilligen
Weiterversicherung eine Grenze notig, damit endlich dem
Vorwurf begegnet werden konnte, daBl sich Personen
kassenirztlich behandeln lassen, die es nichl notig haben.
Er erwihnte das be—rithmle Beispiel von der Frau im
Biberpelz als Kassenmitglied. Bei diesem Kapitel ent-
spann sich schon eine lebhafte Aussprache, die die grund-
verschiedene Stellungnahme insbesondere der Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerorganisationen zeigte. Die freien

_Gewerkschaften verlangten eine Heraufsetzung der
Grenze auf 8400 Mark, wahrend der Sprecher der Arbeit-
geberverbinde, Iferr Prasident Brauweiler, sich ge-
gen cine Erweiterung der Versicherungsgrenze ber die
Vorschlige der Regierung hinaus erklirte. Hier liege ein
soziales Schutzbediirfnis nicht mehr vor. Sehr zu be-

" achten war der Vorschlag des Vertreters der thristlichen

Gewerkschaften, der dahin ging, den Aerzten bei hoher.

entlohnten Versichierten eine hohere Entschidigung zu
BRI ol LT S s At

Beim Kapitel ,LLeistungen’ fuhrte der Vorsilzende
aus, daB beabsichtigt sei eine Verstirkung der Sachleistun-
gen, insbesondere des Familienschutzes; da aber die Bei-
trage unter keinen Umstinden erhoht werden dirfen,
miisse cine Beschriinkung der Geldleistungen erfolgen.
Man misse die Konséquenzen wie bei der Knappschaft
ziehen und z. B. nur die Halfte des Grundlohnes als
Krankengeld gewihren und drei Karenztage einfithren.
Dic freien Gewerkschaften winschten, daB man den
Krankenkassen grofere Freiheit geben solle. Von Arbeit-
geberseite wurde im allgemeinen der Grundsatz der Ver-
stirkung der Sachleistungen und der Herabsetzung der
Geldleistungen anerkannt, jedoch soliten die Versicherten
zu einer stirkeren Verantwortung durch finanzielle Be-
teiligung an den Arzt- und Arzneikosten herangezogen
werden. Auch hier gingen die Ansichten der Vertreter
der cinzelnen Kassenverbinde auscinander. Die einen
wandten sich gegen die vorgeschlagenen Hemmungen, ins-

besondere gegen den Vorschlag einer Gebithr fir den |

s

Krankenschein, da dadurch zu grofie Verwaltungs- |

_schwierigkeiten entstehen wiirden, ganz abgesehen da-
von, dal} eine solche IForderung ungerecht und unsozial
wirken wiirde wie eine Gesundheitssteuer. Die anderen
wandten sich gegen die obligatorische Einfithrung
der Krankenhauspflege, da dadurch die Kranken-
kassen den Krankenhiusern ausgelicfert wirden. Auch
miilite genau ,prizisiert“ werden, welche Fille ins Kran-
kenhaus zu schicken sind, z. B. ansteckende Krankheiten
und operative Fille, dic nur im Krankenhaus behandelt
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werden konnen. Auch miisse vor der Einfithrung der
obligatorischen Familienhilfe die Arzifrage
erst geregelt werden. Der LEntwurf gehe ‘an der Arzt:
frage voriiber, offenbar da diese wohl ein zu heiBes Eisen
sei. Zunichst wiire es allerdings zweckmaBig, wenn Kran-
kenkassen und Aerzle eine Verstindigung suchen wiir-
den; aber beide Teile miifiten unter Druck geselzt wer-
den der Arbeilgeber und Arbeitnehmer,

Der Vertreter der Aerzle, Herr Geheimrat ‘Stauder
(Niirnberg), begriBle im allgemeinen die Vorschlige des
LEntwurfes beztglich der Leistungen der Krankenversiche-
rung, insbesondere den {,esu/hch(,n ‘amilienschutz.

Aber die Aerzte hillten Bedenken beziiglich der Gebiihr

firden Krankenschein. In “Worl und Schrift werde
dic Bevolkerung aufgeforderl, rechlzeilig zum Arzt zu
gehen, um kemcn Schaden zu nehmen; cs bedeule eine
solehe MaBnahme einen sozialh ygie’nischexn Rick-
schrit! und eine gesundheitliche Gefahr. Die
Aerzte seien damil cinverstanden, dafl die Arzifrage erst
cinmal unler den nichsten Beteiligten, den Kranken-
kassen und Aerzten, gritndlich und dusgiebig behandelt
werde. Die Aerzle wenden sich aber grundsatzlich gegen
jede Sozialisierung des Heilwesens.

Der Verlreter der Zahnarzte, Herr Dr. Linnert
Nurnberg), wiinschie, dafl die Zahnarztfrage endlich
cinmal geklart wirde. Auch er wandte sich gegen den
\Orsch]dg cine Gebihr fir den Krankenschein zu ver-
langen.

Lebhaft erortert wurde das Kapitel j,Aufbau der
Krankenversicherung® insbesondere die Organi-
sation der _Krankcu,kgs_s_cx_l_.ﬁ\ e

Der Vertreler der Arbeitgeberverbinde trat lebhaft
fir -den berufsstindischen Gedanken in der Kran-
kenversicherung ein und wandte sich gegen eine zentrali-
sierte Burokratisierung. Der Vertreler der Belriebskran-
kenkassen trat far diese Kassenart ein und meinte, daB
die Betricbskrankenkasse eine Briicke zwischen Arbeit-
geber und Arbeitnehmer sei. Der Verfreter des Haupt-
verbandes deutscher Krankenkassen bemerkte, dad eine
Aussprache tber die Organisation der Krankenkassen
keinen Zweck habe; diese IFrage werde politisch ent-
schieden werden. Im allgemeinen ging die Meinung da-
hin, daB die verschiedenen Arten von Kranken-
kassen bestelien bleiben, da es nicht moglich sei, sie zu
beseitigen.

Das letzte Kapitel ,Einrichtungen fir Gemein-
schaftsarbeit” veranlafite eine lebhafte, aber infer-
essante Aussprache. Zunichst wies der Vorsitzende auf
die groBen Verdienste der Spitzenverbinde der Kranken-
kassen hin; er meinte, daf3 die finf Kassenspitzenver-
verbinde zusammengefafit werden solllen, um gesunde
Grundsilze zu entwerfen. In dem vorgesehenen Haupt-
ausschufl far Krankenversicherung sollen vertreten
sei1 die Arbeitnehmer- und Arbeilgeberorganisationen,
die gl)ll/(‘ll\ -erbinde_der Krankenkassen und der Aerzte
neberc den Verlretern des Reichsver sicherungsamtes so-
wie der Reichsarbeitsminisler oder dessen Beauftrarﬂcr
Der Gedanke, cinen solchen Hauptausschufl chlzuselzem
sei der Sorge um die Krankenversicherung entsprungen:
er habe mit der Idee ciner Einheitskasse oder Zentralisa-
tion der Sozialversicherung nichls zu tun. Dieser Haupt-
ausschull mniisse sich schulzend vor die soziale Geselz-
gebung stellen.  Die scharfen Angriffe der letzten Zeit
konnen nicht weiler ertragen werden. Aus der Aus-
sprache ging hervor, daB ¢s sich hier um eine politische
Machlrage handell, um Weltanschauungsiragen. Man
merkie bei der Aussprache, dal} den freien Gewerkschai-
ten und den ihmnen nahestehenden Verbianden der
gestellten und der. Krankenkassen nur dann ein solcher
HauplausschuB, der einen gewissen geselzgebenden Cha-
rakler hal, genchm wire, wenn sie nnndestens _51 Proz.
der ,,Aklicn“ des Hauplausschusscs besitzen wiirden. Sie
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wiinschten deshalb z. B. keine Vertretung der Aerzte
im Hauptausschufl, wihrend andere sehr richtig den
Standpunkt vertraten, daB die Aerzte in einem solchen
Ausschuf} sehr notwend;g seien, weil es sich doch um ein
Geselz handle, das mit der Gesundheitspflege engstens
verbunden sei. Mit Recht wurde darauf hingewiesen, dab,
wenn der Hauptausschull z. B. gesundheitliche Regeln|
aufstellen wolle, doch in erster Linie die Aerzte heran-
gezogen werden miifiten, schon um solchen MaBnahmen
Nachdruck zu verleihen. Herr Lehmann erklarte aus-
driicklich, dal er eine Arbeitsgemeinschaft mit den Aerz-
ten nicht ablehne, aber der Hauptausschuf sei nicht der
richtige Ort. Es wurden so viele Abinderungsvorschlige
bei diesem Kapitel gemacht, dall es schwer sein diirfle,
die richtige Mitte zu treffen.

~ Zum Schlusse dankte der Vorsitzende fir die lebhafte
Beteiligung und erklarte, daB das Reichsarbeitsministe-
rium nunmehr einen Gesetzentwurf ausarbeiten
werde, der mit den Landern, den Krankenkassen usw.
beraten werde. Hoffentlich werden zu dieser Beratung
auch die A erzte hinzugezogen, da sie doch als politisch
neutrale Vertreter der sozialen Gesetzgebung und als die
besten Sachverstandigen beziglich der Auswirkung auf
gesundheitlichem Gebiete angesehen werden miissen.

: Scholl.

-

Die private Krankenversicherung und ihre Beziehungen .
zum Arzt.
Von Dr,.-med. Zillessen, Dortmund.

0 25
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(Fortsetzung. )

Der- Anspruch auf Lelstungen kann nicht un-
begrerizt sein.
~ Zunachst ist eine zeitliche Begrenzung erforderlich.

_Kach dem Muster der sozialen Versicherung erstrecken

sich die Leistungen fiir die gleiche Krankheit meist tiber
26 Wochen im ersien Krankheitsjahr, im zweiten Jahre
nochmals auf eine kiirzere Zeit von 13 Wochen. Dann
ist der Fall abgegolten. Das hat aber einen Haken.
Einerseils wire es eine Harte, die den Wert einer
Weiterversicherung bedenklich beemtrachtwte anderer-
seits ist es nicht selten nachweisbar, daB vor Erreichung
des Endes der Leistungsfrist die betreffende Krankheit
spurlos verschwindet, um “bald darauf unter e¢inem
neuen Namen als angeblich neue Krankheit wieder auf-
zutauchen. Daftir nur ein Beispiel: Die chronische
Leberzirrhose verwandelt sich in Lungenemphysem,
Herzfehler oder Bauchwassersucht. Das geschieht nicht
selten und wird unterstiitzt, wenn der Arzt die in den
Vordergrund tretenden Erscheinungen an Stelle des
Grundleidens als Krankheit angibt.

Ein Ausweg, der als sehr ganﬂhar bezeichnet werden
mufB, zumal er berechtigte Belange der Mitglieder in
keiner Weise verkirzt, “wire der: Die Leistungsfrist
wird auf eine bestimmte Zeit innerhalb eines Jahres
festgesetzt, das mit dem ersten Krankheitstage beginnt.
Das gilt jedoch nicht fir ein und dieselbe Krankheit,
sondern insgesamt fiir alle innerhalb des Jahres etwa
vorkommenden Krankheiten, und kann deshalb auf eine
lingere Zeit von ctwa 39 Wochen ausgedehnt werden.
Dadurch ist nicht nur die Namensbezeichnuig einer
Krankheit wenigstens beziiglich der Leislungsdauer
gleichgiiltig geworden sondern jeder Streit tber die oft
schwer, oft gar nicht losbare Frage, ob eine zweite Er-
I\r'ml\und mit einer ersten in ursachhchem Zusammen-
hange. steht und daher beide als eine Krankheit zu be-
handeln sind, vermieden, Die Zeitberechnung beginnt
mit dem erslen Krankheits- bzw. Behandlunﬁstfm \’011
da ab konnen im Laufe eines Jahres msﬂeszunt fir die
festgesetzie Leistungszeit Ansprﬁche»gestellt werden. Es
schieben sich nach dieser Berechnungsart in jedem
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Krankheitsjahre automatisch Warlezeilen ein, so dal
im drilten Jahre nach einer erncuten Wartezeit der
Kreislauf, vielleicht in abgekiirztem Malle, wieder - be-
ginnen kann, ohne dall ein elwa weiter beslehendes
Leiden als abgegollen ganz ausscheiden miilite. Dicse
Harle ware also beseitigl. Das Wagnis wirde trotzdem
nicht untragbar. Chronische Leiden, und nur diese
werden in jedem Jahre volle Leistungszeit beanspruchen,
gehen, wenn sie nicht durch Heilung oder Tod in den

beiden ersten Jahren erledigt sind, nicht eines weileren

Versicherungsschutzes verlustig.

Alle Krankenversicherungen unterscheiden, selbst
wenn sie es nicht ausdriicklich bekanntgeben, zwischen
Pflicht- und Kannleistungen. Pflichtleistung ist zweifel-
los die Vergitung der arztlichen Behandlung, der Ope-
ration, Geburtshilfe, der notwendigen Arzneien und
Heilmittel. Bei besonderen Heilmethoden, wie clek-
trische oder Ronigenbehandlungen oder bei Kranken-
hausbchandlung, wenn diese nur durch die gewahite
Heilmethode bedingt ist, kann aber -das Pflichtmalijge
einer Vergilung schon zweifethalt erscheinen. Hier
miiBte zur Anerkennung als DPflichtleistung dic un-
bedingte Notwendigkeit gegeben sein. Sicher als Kann-
leistung zu bezeichnen sind: Bade-, Luft- und sonstige
Kuren, fir die deshalb unter bestimmlien Voraussetzun-
gen nur ein freiwilliger Zuschuf gewihrt werden kann.
Diese Voraussetzung wird einwandfrei gegeben sein,
wenn die Kur bei schweren und ernsten Erkrankungen
einen unentbehrlichen Bestandteil der Heilfaktoren
bildet, nicht aber, wenn sie nur eine erwiinschie Er-
ginzung einer an sich abgeschlossencn Béhandlung oder
gar nur Erholung von einer iiberstandenen Krankheit
bezweckt. . -

Was nun unter Kur zu verstehen ist, gibt haufig
zu Streitigkeiten Veranlassung, weil das Mitglied geneigl
ist, zu glauben oder wenigstens zu behaupten, in seinem
Falle wire es keine Kur, sondern Behandlung durch

einen auswirtigen Arzt in dem von ihm gewihlten Kur- -

ort, und diese sei fir die Versicherungsanstalt eine
Pflichtleistung, weshalb fir Arzt, Bader und sonstige
Heilmittel Ersatz beansprucht wird. Nach der allgemein
giiltigen Auffassung nicht nur der privaten Kranken-
versicherung, sondern auch der sozialen Krankenkassen,
der Firsorge usw. ist eine_Kur etwas anderes als eine
Behandlung zu Hause oder im Krankenhause. Geniigen-
der Beweis dafiir ist wohl die Tatsache der Kurantrige
und Kurbewilligungen, die bei Gleichheil mit der pilicht-
gemiBen Uebernahme einer Krankenbehandlung unver-
standlich wire. Behandlung und Kur sind begrifflich
etwa so festzulegen: Unter Behandlung versteht man
die Summe der arztlichen Titigkeit und Anordnungen,
die die Heilung einer Krankheit auf dem dirckten Wege
zum Ziele haben. Die Behandlung spiell sich am Wohn-
orte des Patienten, entweder zu Hause oder im Kranken-
hause ab. Als Kur gilt dagegen die auf eine lingere
Zeitspanne ausgedehnte Inanspruchnahme der natir-
lichen Heilfaktoren, Licht, Luft, Wasser usw. Zur Kur
ist ein bestimmter, gecigneter Kurorl erforderlich, an
dem von den gewinschten Heilfaktoren Gebrauch ge-
macht wird, Dabei ist zu erwihnen, dali cine Liegekur,
auch wenn sie in cinem Krankenhause durchgemacht
wird, wegen ihres kurartigen Charaklers als Kur an-
zusehen ist. Aus dieser Begriffsbestimmung ergibt sich,
daB Kur nicht gleich Behandlung ist, dafy man nur die
Behandlung als Pflichlleistung bezeichnen kanu, eine
Kur dagegen nur cinc Kannleistung darstellt. Letztere
aber. ist freiwillig und dem Ermessen des Vorstandes
anheimgestellt. Sie kann deshalb  kein gerichtliches
Streitobjekt scin, Iis kann hochstens strittig sein, ob
eine wihrend der Kur vorgenommene drztliche Leistung
noch in den Rahmen der Kur fallt oder dariiber hin-
ausgeht, : |

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Um nun dic Frage zu kliren, ob die Behandlung
durch den Kurarzi, der durch cinen auswirtigen Arzt
gleichzuslellen ist, mulb enlschieden werden, was alles
zur Kur gehort.

Zur Kur gehort zweifellos die Benulzung der ge-

Polenen Kurmiltel: Bider, Brunnen, Inhalationen usw.

Da aber der Zutritt dazu von dem Besilze einer Kur-
karle abhingt, auch diesc. Zur zweckentsprechenden
Anwendung der Kurmittel brauchl der Kurgast den
Rat des Kurarzles. Der kann nur erteilt werden, wenn
der Arzt den Kurgast untersucht, die Krankheit und
die - geeigneten Mittel  dagegen feststellt und den Kur-
erfolg kontrolliert. Diese Beanspruchung des Arzles ge-
hort also zweifellos zur Kur, Elwas anderes wire es,
wenn neben.der Kur eine Operation oder cine fachirzt-
liche Behandlung ohne Anwendung der Kurmiltel er-
forderlich wire oder der Kurgast zufilligerweise er-
krankle oder sich verletzte. Das erst wire Behandlung
durch auswirtigen Arzt. Die Erkrankung darf aber nicht
cine Verschlimmerung desjenigen Leidens sein, wes-
wegen die Kur angetreten wurde. Der Grund ist der,
dal wegen dieses Leidens an Stelle der tblichen Be-
handlung die Kur getreten ist und die Versicherungs-
anstalten sich ausdriicklich wihrend eines Kuraufent-
haltes zu Leistungen nicht verpflichtet erkliren. Hat
cine Anstalt eine Kur abgelehnt, das Mitglied sich aber
trotzdem zu einer Kur enlschlossen, so ist sic withrend
der Kurzeit leistungsirei. Ist ein Kurzuschuf bewilligt
worden, so (ritt dieser an dic Stelle aller anderen
Leistungen. Bestinde dieser Vdrbehalt nicht, so lige
es fiir den Versicherlen nahe, eine Verschlimmerung
su konstruicren oder vorzuliuschen, um die arztliche
Kurleitung zu einer Behandlung durch den auswitrtigen
Arzt, also zu einer Pflichtleistung zu machen. Die Folge
wire, dafy fast immer Behandlungskosten iibernommen
werden miBten. Kurmittel und Kurarzt sind also wesent-
liche Beslandteile einer Kur.

Bei einer Kur enitstehen” auch Reise- und Aufent-
haltskosten. Der sorgende Hausvaler ist sicher berech-
tigt, auch die ncuen Badetoiletten der holden Gattin
unter dic Kurkosten zu buchen. DaB aber ein Kur-
zuschuB, den eine Versicherungsanstall bewilligt, dafuir
gedacht sein konnte, wird wohl ‘niemand ernstlich an-
nehmen. Auf Wohnung und Bekostigung erstreckl sich’
die Leistung einer Versicherung sicher nicht, auch wein
vom Arzt ecine besondere Krankenkost vorgeschrieben
ist. Die Annahme, dafy ein Kurzuschub} far durch eine
Kur bedingle Nebenausgaben bewilligt werden diirfle,
gelegentlich auch mal der Arzt und die Kurmiltel da-
von bezahlt werden konnten, ist vollkommen irrig.

Eine Kur zu bewilligen, wenn ein Milglied ledig-
lich zur Kraftigung und Forderung seiner - Gesundheit
cinen Badeort aufsucht, kann niemand ernstlich ein-
fallen. Das wire ein vor den ibrigen Milglicdern nicht
zu veranlwortender Unfug. |

Eine wichtige Angelegenheit fir die private Kran-
kenversicherung ist das Krankengeld. Bei der sozialen
Versicherung ist die Gewihrung von Krankengeld bei
Arbeitsunfahigkeit in Riicksicht darauf, dal} sie haupt-
sichlich Arbeiterkreise umfaBt, die unmittelbar auf ihrer
Hande Arbeit angewiesen sind und aus der Hand in den
Mund leben, cine selbstverstindliche Notwendigkeil.
Anders liegl dic Sache bei den [reiwilligen Kranken-
versicherungen. Auch hier gibt es kleine Leute, die in
wirtschaftlicher Beziehung den Arbeitern gleichstehen,
in der Mehrzahl der Falle wird aber das Wirlschafts-
leben durch Arbeitsunfihigkeil wohl geschidigl, doch
nicht ruiniert. Fir diese Kreise ist Krankengeld cnl-
behrlich und nur eine unndtige Belastung der Amstalt
und eine Verteuerung der Beitrdge. Die Gewiihrung
von Krankengeld ist sinngemif} und verniinfligerweise,
und sicher auch dem urspriinglichen Willen des Gesetz-
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gebers enisprechend, nur als eine aufierordentliche Hilfe,

als Zuschull zur Steuerung ummitlelbarer Nol aufzu-
fassen, die bei dem Arbeiter schon bei Arbeilsunfihigkeit
einzutreten pflegt, in den anderen- Kreisen aber noch
lange nicht in allen “Fillen bei - ginzlicher Erwerbs-
unfahigkeil hervorgerufen wird. Leider zeigt sich hiufig
nicht das notige Verstindnis fiir den begrifflichen Unter-
schied zwischen Erwerbs- und Arbeitsunfihigkeit: Des-
wegen wird in der privalen Versicherung, wenn iber-
haupt noch Krankengeld gezahlt wird, immer wieder
auf Grund des einschligigen Paragraphen der RVO.
schon bei Arbeilsunfihigkeit Krankengeld verlangt, ob-
wohl der Paragraph gar nicht mafigebend ist. Beispiels-
weise kann eine Fingerverlelzung bei dem Inhaber
eines kaufminnischen Geschiftes diesen wohl person-
lich arbeitsunfihig machen, aber keine Erwerbsunfihig-
keit bedingen, die ihn zum Bezug eines Krankengeldes
berechtigte. So wird der eigentliche Zweck des Kran-
kengeldes illusorisch und seine Leistung zu einer unbe-
grindeten und untragbaren Belastung der Anstalt. Kran-
kengeld gehdrt nicht in eine private Versicherung hin-
ein. Etwas anderes ist eine Zusalzversicherung als be-
sondere Abteilung fiir solche, die auf Krankengeld An-
spruch machen wollen, wobei jedoch scharfe Bestim-
mungcn notig waren.

Das Sterbegeld, das wohl jede Versicherung zahlt,
ist eine Sache fiir sich’ und kann, obwohl es eigent-
lich auch nicht dazu gehort. vm]mehr cher eine kleine,
zusatzliche Lebensversicherung bedeutet, als eine trag-
bare Wohlfahrtseinrichtung beibehalten werden.

Auch die Uebernahme von Zahnbehandlung ist ein
wumder Punkt. Sie ist von den Krankenkassen tiiber-
nommen worden, ohne dafl man sich die Folgen recht
klarmachte. Es steht fest, daB recht viele Versicherte
regelmiBig wiederkehrende Anforderungen fir schad-
hafte Zahne stellen und hierin einen Ausgleich far ihre
eingezahlten Pramien erblicken. Dadurch werden na-
tarlich mit zunehmender Versicherungsdauer die Lei-
stungen fir Zihne recht erheblich, und es.mufl ein
groBer Teil der Beitriige fiir eine Leistung zuriuckerstat-
tet werden, die, streng genommen, gar nicht in den Be-
reich der Versicherung fallt; denn schlechte Zihne als
Krankheit anzuschen.. geht doch ctwas zu weit. Die
Erhaltung und die Wiederinstandsetzung des Gebisses
fallt in das Bereich der Vorbeugung oder Kosmetik,
nicht in das der Krankheitsbehandlung. Es wére daher
das Richtigere, die Zahnbehandlung fallen zu lassen
oder sie auch in eine besondere Versicherungsabteilung
zu verweisen. Fir Kiefer- und Mundkrankheiten muB
selbstverstiandlich  der Versichcrungsschutz bestehen
bleiben.

Schwangerschaften, Gcl)urtcn und I:ehldehurten sind
von allen Krankenversicherungen ausdriicklich aus den
allgemeinen \’ermchorunﬂsbcdmgunﬂen herausgenom-
men und gelten nicht als Krankheiten in diesem Smne.
Das ist notwendig und leicht zu erkliren, denn sie be-
deuten, wie schon erwihnt, ¢in 'hosonderes Risiko, das
sich nur durch lingere Mitgliedschaft in etwas aus-
gleicht. Bei gewohnlicher “Wartezeit wiirde . manche
?chwangcrc nur deshalb Mitglied werden, um nach
wenigen Monaten mit Sicherheit ein Vielfaches ~der
emgezahl(en Beitriige zuriickzuerhallen, d. h., sie wiirde
sich die Geburt cinfach bezahlen lassen. Leistungen fir
Geburten und Wochenbetl und die mit ihnen in ursich-
lichem Zusammenhange stehenden Krankheiten konnen
daher nur nach einer verlingerten Wartezeit gewdihrt
werden, Meist sind auch diese Leistungen tariflich
fixiert als ein bestimmler, nicht zu fiberschreitender
ZuschuB, als Wochen- und Geburtshilfe. Auch Schwan-
gcrschnflshoqchwcrdcn und -Krankheiten sind uicht
ohne weileres in die Versicherung einzubezichen, denn
die Schwangere belindet sich in einer Gefahrzone, die

einem normalen Risiko nicht entspricht; und aus dem
gleichen Grunde konnen auch die Nachkrankheilen wi¢
Wochenbetifieher, Venenentziindung, Brustdriisenent-
ziindung, Eniziindungen der Beckenorgane und des
Beckengewebes nur dann als leistungspflichtig aner-
kannt werden, wenn die Geburt nach Ablauf der Warte-
zeit stattfand. Bei der ganzen Frage mufl man bedenken,
daB Schwangerschaft und Geburt im allgemeinen phy-
siologische Vorgange sind, die eigentlich zu den Krank-
heiten nicht zu rechnen sind sondern nur gelegentlich
krankhaft werden oder zu Krankheiten fithren kénnen:

Ein Kapitel fiir sich sind Fehl- und Frithgeburten.
Hier ist zwar das krankhafte Moment nicht zu bestrei-
fen. Trotzdem miissen auch fir diese die oben erwihn-
ten Einschrinkungen Geltung haben, denn das Wagnis
ist womoglich noch grofer. -Dazu kommt, dab ein groBer
Teil der F ehlgeburten gewollt ist. Fur diese Fille
konnte und miifite jede Unterstiitzung verweigert wer-
den. denn eine Krankenversicherung darf Abtreibungen,
wenn auch nur mittelbar, nicht férdern. Da es aber nur
in den seltensten Fallen festzustellen ist, ob eine ge-
wollte oder ungewollte Fehlceburt vorliegt, muB schlieB-
lich, auf die Gefahr hin, daB ein grofier Teil die Hilfe
zu Unrecht erhalt,” fir alle Fehlgeburien eingetreten
werden, um nicht eine Reihe Unschuldiger von dem
Versicherungsschutz auszuschlieBen.

Nicht UIl\VIChtIO' sind fir die Versmherung Arzneien
und Heilmittel. Blsher wurde iiberall ein Unterschied
gemacht zwischen Arzneien-und sog. kleinen Heilmit-
teln. Das ist jedoch veraltet und durchaus nicht mehr
zutreffend, auch nicht mehr fiir die soziale Versiche-
rung, aus der die Einteilung entnommen ist. Es geht
nicht mehr an, alle Mittel, die zur Behandlung gehoren
oder die eine Anomalic ausgleichen sollen, wie z. B.
Brillen, die aber kein Medikament sind, unter ..Heil-
mittel” zusammenzufassen. Man muB eine andere Grup-
pierung vornehmen, indem man unter Arzneien und
Heilmittel nur die pharmakologisch wirksamen Mitte]
zur inneren und auBeren Anwendung versteht, die me-

- chanisch und physikalisch wirksamen als eine beson-

dere Gruppe gelten 148t und fir alles andere am besten
die Bezeichnung , Hilfsmittel* einfithrt. Arzneien und
Heilmittel in dem neuen Sinne einander gleichzustellen,
ist aber nicht angingig. da die dann nicht zu umgehende
Vollvergiitung beider eine Ueberbelastung ergeben wiirde.
Und tatsichlich besteht auch-ein Unterschied, der sich
meines Erachtens richtig und durchfithrbar foloender—
mafen bestimmen 1aBt: Als Arzneien sind nur dle vom
Arzt verordnelen;, vom Apotheker dispensierten (be-
reiteten) und in die Arzneitaxe aufgenommenen Re-
zepte zu verstehen. Unter Heilmittel alle fabrikfertigen
Praparate, die in Originalpackungen abgegeben wer-
den, auch Ampullen und Organpriparate, ohne Riick-
sicht auf ihre sloffliche Wesenheit und ihre medi-
zinischen Eigenschaften. Dall die Arzneitaxe als mal-
gebende Grundlage gelten soll, hat freilich einige Be-
denken, doch ist sie als Richtlinie nicht zu vermeiden,
wenn man nicht jeder Willkiir freie Hand lassen will.
Eine qualitative Trennung oder Anpassung an die Ge-
pflogenheiten der Aerzte ist bei der ungeheuren Menge
dieser Priparate (die Zusammenstellung von ,Gehe
fahrt tber 25000 an)  nicht mdglich. Die Arzneitaxe
zeigt aber einen Weg, indem sie neuerdmrfs eine Reihe
von Mitteln auch unter ihrem Fabrlknamen aufgenom-
men und damit ihren Arzneiwert beglaubigt hat.
Andererseits ‘muf man manches in der Arzneitaxe
Stehendes ausnehmen, denn natirlich koénnen nicht
alle Tees, Sirupe, Spiritus, Desinfektionsmittel usw.
zu den Arznelen gerechnet werden, trotzdem sie unter
lateinischen Namen in der Arzneitaxe zu finden sind.
Sie gehdren unter die Heilmittel, zu denen: auch selbst-
verstfmdhch die Mineralwasser, Badezu\‘uwe usw,, ehen-
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so wie die Verbandmittel gehdren. Nur fir die Arzneien
ist unbegrenzter Ersatz zu leisten. Fir die Heilmitlel
ist eine tariflich begrenzte Vergiitung zu gewihren.
Weine, Starkungs- und Nihrmittel sind ausgeschlossen,
denn sie gehoren zur Krankenpflege.

Durch diese Einteilung wird einerseits eine Ucber-
belastung durch die meist teueren und oft werllosen
Fabrikmittel vermieden, andererseits der tubertricbenen
Verordnung von Priparalen entgegengearbeitet. Eine
andere Abwehr steht nicht zur Verfiigung, da micht,
wie bei den Krankenkassen, eine dkonomische Verord-
nungsweise vorgeschricben werden kann. z

Zu einer zweiten, selbstindigen Gruppe der Heil-
mittel wiren die modernen Behandlungsmethoden zu
nehmen: Anwendung des elektrischen Stromes, Diather-
mie, Hohensonnen- und Rontgenbestrahlungen. Diese
stehen an der Grenze zwischen Behandlung und Heil-
mittel, sind aber sachlich’ zu den letzteren zu rechnen,
schon aus dem Grunde, weil sie nicht vom Arzte selbst
ausgefithrt zu werden brauchen, und jedenfalls an die
Stelle der eigentlichen Aarztlichen Geistesarbeil eine
.mechanische und duBerliche Tatigkeit™ trill. Demgegen-
fiber miissen die Rontgenbestrahlungen und Radium-
anwendungen, die als Ersatz fiir eine sonst notwendige
Operation bei Geschwillsten und bosartigen Neubildun-
gen angewandt werden, unter den Operationstarif fallen
und daher bis zu einem bestimmten Hoéchstsatze -wie
eine Operation vergitet werden. Die Durchleuchtungen
zu diagnostischen Zwecken gehdren zur Behandlung.

Dazu kommt als dritte und neue Gruppe die physi-
kalische Behandlung: Massage, Gymnaslik, Bader.

Damit sind die bisherigen kleinen Heilmittel in drei
Gruppen zerlegt. Die bisher zu den kleinen Heilmitteln
gerechneten Brillen, Bruchbander, Gummistriampfe usw.
verdienen diese Bezeichnung nicht, da ihnen cin Heil-
wert nicht zugesprochen werden kann. Sie sind als cine
weitere Gruppe unter dem Namen ., Hilfsmittel ein-
zureihen.

DaB die sogenannten ,.groBen Heilmittel*: Bandagen,

Korsetts, Gipsbetten, kinstliche Glieder u.. dgl. nicht
dazu genommen und.fariflich erfalit werden konnen,
bedarf keiner weiteren Begriindung.-Fiir derartiges kann
nur von Fall zu Fall eine freiwillige Beihilfe in Frage
kommen. ) ’ ;

Wenn bisher die Rede davon war, welche Ein-
schrankungen eine Versicherungsanstalt machen muf,
so soll das ihren Wert nicht herabsetzen. Es mubte
gezeigt werden, wo der Versicherungsschutz seine natir-
lichen Grenzen findel. Demgegeniiber kann jetzl her-
vorgehoben werden, dals die Leistungen einer gut
geleiteten Anstalt im Verhiltnis zu den niedrigen Bei-
tragen sehr erhebliche sind. Man muf sich nur klar-
machen, daB Versicherung ein Ausgleich bzw. cine
Verteilung des Schadens auf kleine, tragbare Raten sein
soll, nicht etwa ein gewinnbringendes Geschaft. Statt
langer Auseinandersetzung geniigt es wohl, ein Durch-
schnittsbeispiel fir einen Schadenfall anzufiihren:

Herr N. erkrankt an Blinddarmentzindung. Ich
nehmeé den raschesten’ und ginstigsten Verlauf dec
Krankheit an und errechne danach folgende Leistung:

Zwei Arzthesuche = 12— M., Transport ins Kran-
kenhaus = 15— M., Operatipn = 225.— M., Kranken-
hauspflege fir 15 Tage = 101.25 M., zusammen =
353.25 M. Nehmen wir nun an, daB das Mitglied bereils
ein Jahr lang seine Beitrige bezahlt hat, so hat es fir
seinen Krankheitsfall 72— M. selbst gespart. Es bleiben
noch 281.25 M. zu Lasten.der Anstalt,; d. h,, N. halle
noch weiterhin rund vier Jahre zu sparen, um die
- Krankheitskosten selbst zu decken. Die Versicherungs-
anstalt ist fir ihn zu einer Kreditanstalt geworden.
Und wenn er nach seiner Gesundung noch vier Jahre
zahlendes Mitglied bleibt, hat er erst seine ‘Schulden

an die Anstall abgetragen. Ist ihm dabei wirklich die
Vergiitung einiger Starkungsmittcl abgelehnt worden, so
hal er- doch keinen Grund, die Anstalt schlecht zu

“ machen und grollend seinen Austritt ‘zu erklireu. Der

niichste Krankheitsfall auf seine eigene Rechnung divrite
ilin cines besseren belehren. i

Es ist dies durchaus kein fir dic Anstalt hesonders
ungiinstiger Fall. Chronische Krankheilen lassen den
Vorteil einer Versicherung. noch viel “deutlicher: er-
kennen. : = (Schluf} folgt.)

/

Das/ Ethos der Sozialversicherung.

Von Di¥ Andreas Grieser, Ministerialdireklor
im Reichsarbeitsministerium.

In der Sozialversicherung sind Mafl und Grenze zeil-
bedingl. Da die sozialen und wirtschaftlichen Bilder
wechseln, werden zwischen Bedirfnissen und Maoglich-
keilen, zwischen Arbeit-und Kapital immer Reibungen
entstehen. Das ist kein Ungliick: . auch in der Sozial-
politik selzt sich Reibung in Bewegung und Fortschritt
um. Mit -der Sorge um die gesunde Entwicklung der
Wirlschaft ist cchtes soziales BewuBtsein vercinbar.

Im letzten Jahre sind aber auch grundsitzliche Geg-
ner der Sozialversicherung aufgetaucht, Philosophen
und Aerzte behauplen, die Versicherung tole den Spar-
sinn, zichte den Versicherungsbetrug und verderbe dic
Sittlichkeit des Volkes. Schriften und Reden solchen
Inhalts finden in Deutschland, dem Mutterboden der
Sozialversicherung, nur eine kleine Gemeinde. Um 5o
aufmerksamer ist das Ohr des nicht ganz unterrichte-
ten Auslandes. In Frankreich, Belgien, Finnland z. B.
schmieden Industrielle und Aerzte aus deutschen Kund-
gebungen Waffen gegen die Einfihrung der Sozialver-
sicherung in ihrem Lande. Dies zwingl zu cinem aufl-
klirenden Wort iber den sittlichen Charakter unscrer
Versicherung. Die Wirtschaft hat zudem ein wichliges
Interesse an der Erweiterung des deutschen Versiche-
rungsrechts zum Weltversicherungsrecht.

MaBgebend ist die Natur der Dinge. Mit [ast geselz-
licher RegelmiBigkeit wiederholen sich bei der Arbeit
Krankheit und Unfall, Arbeitslosigkeit .und Siechtum.
Im Durchschnitt wird jeder zweite Arbeiler einmal im
Jahre krank und far etwa 24 Tage arbeilsunfihig. Am
hochsten ist die Krankheitsgefahr im Bergbau, am de-
ringsten in def Landwirtschaft. Im Jahre 1928 ercig-
nelen sich in dem Gewerbe und der Landwirtschaft
1,4 - Millionen Arbeilsunfille; jeder 9. Unfall hat eine
dauernde Erwerbsstorung im Gefolge. Am 1. Januar
1928 waren 1,9 Millionen Arbeitsinvaliden, 400000 Wit-
wen und 730000. Arbeiterwaisen vorhanden. Fir die
Arbeiterschaft ist die Arbeitslosigkeit ein unheimliches
Gespenst. Jede Schwankung auf dem Weltmarkte zit-
tert in der Arbeiterwohnung nach. .

Die grundsitzlichen Gegner der Sozialversicherung
verweisen die Arbeiter zum Schulze gegen diese Wech-
selfille’ auf die personliche Selbsthilie und verlangen
insofern die Riuickkehr zu den Lehren des sogenann-
ten Individualismus. :

Vor der Sozialversicherung waren Wirtschaft und
Gesellschaft “vom Individualismus beherrscht.  Diese
sucht den Fortschritt und den Aufschwung in der
Pflege des Individuums, verkindete die IFreiheit der
Wirtschaft und entfesselle damit bemmungsloses Stre-
ben nach Erwerb und Gewinn. Die Gesellschaft loste
sich in Konkurrenten auf, die einen erbitterten Kampf
ums Dasein fithrten. Fir die Arbeiter wurde die Irei-
heit des Individuums zum Danaergeschenk. In den-
grofen Stadien und den Industriebezirken gericlen die
Arbeilermassen, weil unorientiert und hilflos, in un-
beschreibliches Elend. Die Zahl der Unternchmer, die
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im Innern noch eine Verpflichtung zur patriarchalischen
Fiirsorge verspiirten, wurde immer geringer, die Er-
innerung an die schicksalsmiBige Verbundenheit von
Unternehmern und Arbeitern begann zu verblassen, das
Gemeinschaftsgefithl geriet in die Gefahr der Ver-
schiittung. Die ecinzige Hilfe war Karitas und Armen-
pilege, das Waisenhaus und das Siechenheim.

* Was lag niher, als daBl unter dem Drucke des

Elends bei den Arbeitern das Gefiihl der Gemeinschaft
der Gefahr und der Not geweckt wurde? Die Masse er-
wachle zur Klasse und suchte zu ihrer Erhaltung ncue
Lebensformen. Der Gemeinschaftsgedanke erlebte in der
Sozialversicherung seine Wiedergeburt. Die Versiche-
rungstriger vereinigen in sich die Arbeiter und ihre
Arbeitgeber zur gemeinschaftlichen ‘Tragung der wirt-
schaftlichen Gefahren aus Krankheit und Unfall, Ar-

beitslosigkeit und Invaliditat, aus Alter und Tod. In ge-.

wissem Sinne ist die Sozialversicherung das gliickliche
Irbe jenes Individualismus — ein Ergebnis, das mit
den Fehlern des Systems wieder verséhnt.

Die Sozialversicherung wurzelt im natiirlichen
Rechte der Arbeiter, auch bei ungiinstigen Wechsel-
fallen in der-Arbeit und im téglichen Leben Mensch zu
bleiben. Sie ist organisierte Selbsthilfe auf Gegenseitig-
keit, in ihr hilft der eine dem andercn, der Gesunde

dem Kranken, der Junge dem Alten, der Starke dem-

Schwachen, der Glickliche dem Ungliicklichen, der
Ledige dem Verheirateten, der Kinderlose dem Kinder-
reichen. Die ganz tliberwiegende Zahl der Krankenkas-
sen gewdhrt auch den Angehdrigen der Versicherten
Krankenpflege und stuft das Krankengeld nach dem Fa-
milienstande ab. Die Wochenhilfe erhilt nicht bloB die
werktatige I'rau, sondern auch die Frau des Versicher-
ten. Alle Renten enthalten Zuschusse fir die Kinder; der
Zuschul} betrigt in der Invaliden- und Angestelltenver-
sicherung 10 M.-im Monat. Mag auch der Familien-
schulz, den die Sozialversicherung gewiihrt, nur duBere
Fiirsorge sein, er ist mittelbar ein Beitrag zur Erncue-
rung der Familie und zur Erneuerung des Volksiums.
Bei der Ziricher Tagung der Internationalen Vereini-
gung fiir sozialen Fortschritt erntete Deutschland daftir
die ungeteilie Anerkennung. '

Im April d. J. haben internationale Sachverstindige
der sozialen Medizin bestitigt, daB die deutsche Ver-
sicherung jeden Versicherungsunfall organisch auffaBt:
in der Gesamtheit seiner Beziehungen, in der Ursache
und Folge, im Zusammenhang mit dem Belriebe, in
der Verflechtung mit den duBeren Umstinden und in
der Wirkung auf die Umgebung. Dieser Auffassung
entsprechen auch die MaBnahmen in der Versiche-
rung, die heilenden und wirtschaftlichen, das vorbeu-
gende Wirken, die Aufklarung, Belehrung und Beratung.
Die deutsche Versicherung hat den weiten Weg von der
Medizin zur llygiene zurickgelegt. Aus der urspring-
lichen Spargemeinschaft wurde zugleich eine Er-
zichungsgemeinschaft. :

Eine Gemeinschaft gibt Rechte, sie begriundet aber
auch Verbindlichkeiten. Blofler Zwang lafit kalt, gegen-
seitige Pflicht will anerkannt und bejaht, tief empfun-
den und willig getragen sein. An Energie, die Stnden
gegen den Gemeinschaftsgeist zu bekimpfen, fehlte es
nicht. Mifbriuche hingen nicht bloB an der Sozialver-
sicherung, sie hingen an allen dahnlichen Einrichtungen.
In der Steuergemeinschaft wird der Staat auch nicht
immer mit vollendeter Ehrlichkeit bedient. Mifibriuche
ireten zurtick, je mehr der Versicherungsbetrieb wie
cin Familienbetrieb aufgefaBt wird, bei dem keiner
mehr ist als der andere, bei dem jeder fir den ande-
ren verantwortlich ist.”

Die Sozialversicherung ist aus der Schicksalsgemein-
schaft der Arbeiter hervorgegangen. Sie ist fiir die Ar-
beiter cin Abschnitt in ihrem allgemeinen Befreiungs-

kampfe, ahnlich wie frither die Handwerker und die

Bauern um ihre Befreiung gekdmpft haben. Sie ist far

die Arbeiter eine unentbehrliche Lebensform geworden.

Auf dem Weltmarkte wird das Volk siegen, das den

bestgeschulten, gewecktesten und strebsamsten Arbeiter

At [, Deutsche Krankenkasse* 1929/41.)
/ - St

/’ T e P .
gﬂ}oh’belange in deutschen Stédten.

n.-Rat Dr. Rudolf Leenen, Minchen.

II.

In Berlin 1aBt die Untersuchungsstelle durch Mit-
telspersonen unauffallig aus Molkereigeschaflen Milch
holen. Ergibt die Untersuchung dieser Stichproben auf
spezifisches Gewicht, Siuregrad und Fettmenge (2,99)
erhebliche Abweichung, so wird die betreffende Milch-
beanstandet und ihre Falschung weiter erforscht und
entsprechend geahndet. Die sogenannte hygienische
Untersuchung auf Schmutz- und Keimgehalt dirfte bei
der groBen Masseneinfuhr von Milch aus weiler Ent-
fernung wohl geringen Belang haben.

Far die Milchversorgung der Stadt Freiburg i. B.
kommen in der Hauptsache die kleinbauerlichen Hofe
des Schwarzwaldes in Betracht, welche taglich etwa
60—1 Liter Milch zur Ablieferung bringen konnen. (Aus
der Schweiz wird auch Milch in geringerer Menge be-
zogen als sogenannte Ausgleichsmilch.) Diese Milch von
den vielen Kleinlieferanten wird drauBlen gesammelt
und per Bahn oder per Achse nach Freiburg gebracht.
Die Verteilung der Milch an die Bevdlkerung findet in
der Hauptsache durch zwei groBere Molkereibetriebe
statt; in dem einen wird die Milch durch Erwirmung
auf 63° C 1 Stunde lang, haltbar gemacht, in dem ande-
ren durch kurze Erhitzung auf 720 C. Daneben bringen
noch mehrere kleinere Milchhindler Milch so in Ver-
kehr. Die Milchkontrolle wird durch das oifentliche
Untersuchungsam{ der Stadt Freiburg-i. B. ausgeiibt,.
dem zu diesem Zwecke zwei Polizeibeamle beigegeben
sind. Die Kontrolle der Milch findet sowohl in der
Stadt als auch an den Sammelstellen in Zwischenriu-
men statt. Ergeben sich Beanstandungen, so werden
Stallproben erhoben. Durchschnittlicher Fettgehalt 3,69.

7

Von,

‘Mit dem Vertrieb von Kindermilch befaBt sich ein

grofleres landwirtschaftliches Anwesen, das unler be-
zirksamtlicher tierdrztlicher Kontrolle sleht.

In Breslau werden Milchproben durch Beamte des
Polizeiprasidiums erhoben. Die Priifung erfolgt im Un-
tersuchungsamt auf spezifisches Gewicht, Fettgehalt und
auf allgemeine Beschaffenheit. Durchschnittlicher Fett-
gehalt der Milch in Breslau ist 3,2 Proz. Die bakterio-
logische Ueberwachung geschieht durch einen Polizei-
tierarzt. Mehrere Molkereien sammeln in Breslau die
hereinkommende Milch und bringen sie nach Tiefkiih-
lung bzw. Pasteurisierung in den Handel. Ein groBer
Teil der Milch wird durch sogenannte Milchpéchter
(Milchsammler) in die Stadt gebracht und ohne -irgend-
welche Behandlung abgegeben. Einige Betriebe in Bres-
lau haben sich einer besonderen, freiwilligen Kontrolle
der Landwirtschaftskammer unterworfen und liefern in
Flaschen sogenannte Vorzugsmilch (Markenmilch).

Bei Versorgung der Einwohner Kélns mit Milch
sind neben Landwirten der unmittelbaren Umgebung
Molkereien des Stadtgebietes und lindliche Molkereien
der Umgebung beteiligt. Diese bringen Rohmilch nicht
an die Bevolkerung. Im geringeren Mafle haben die klei-
neren Molkereien das Hocherhitzungsverfahren auf 80
bis 859 C. Die meiste. Milch wird aber dauererhitzt,
d. h. 14 Stunde auf 65° C, und tiefgekiihlt und gelangt so
an die Bevélkerung. Durch eine Zentrale geht die Milch
in Koln nicht. Die Milch, welche die Landwirte direkt
an .die Bevolkerung absetzen, wird hochsiens mit Was-

1
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ser gekiihlt. Nur einige wenige grofiere ‘Landwirte brin-
gen tiefgekiihlte Milch in Flaschen unmitlelbar an die
Bevolkerung. Neben der Marktmileh kommt noch.durch
die Milchversorgung Koéln, G. m. b. 11., ein slidlisches
Unternehmen, Vorzugsmilch, die im Degermaverfahren
hergestellt ist, in den. Verkehr. Der Feligehalt der
Milch betrigt hochstens 3,1 Proz.-Polizeibeamie nchmen
auf den EinfahristraBen und in den Gehoften Milch-
proben, die von der Nahrungsmitteluntersuchungsanstall
auf Fettgehalt, Wasserzusalz, Schmulz, Baklerien usw.
untersucht werden. Tierdrzte kontrollieren in Stallun-
gen auf Sauberkeit, gutes Futter usw. Polizcibeamte
beaufsichtigen weiterhin die Sauberkeit in den konzes-
sionierten Geschaften. Gerade in den letzlen Jahren ist
beziiglich Milchkontrolle in Kéln a. Rh. von der Stadl-
verwaltung viel geleistet worden mit gutem Ergebnis.

Die Milchbelieferung Hamburgs und der Nachbar-
sladte geschieht etwa zur Halfte durch direkte Liefe-
rung von Produzenlen, zur Halfte von Meicreien. Die
Produzentenmiich ist Rohmilch, meistens nur wasser-
gekithlt. Sammelmilch wird in geringeren Mengen ge-
liefert; hierfir sind in den letzten Jahren 9 Tiefkahl-
anlagen errichtet worden. Die Bauern aus dem direkten
Lieferungsgebiet halten durchweg 15—20 Milchkiihe; es
beziehen die einzelnen Milchhindler diese sogenannte
Bauernmilch von' einem oder mehreren Landwirten.
Der weilaus groBte Teil dieser Bauern ist dem Zentral-
verein der Milchproduzenten angeschlossen und unter-
stehen ihre Viehbestinde dem freiwilligen Tuberkulose-
tilgungsverfahren. Im Sommer ausnahmslos voller
Weidegang der Milchkiithe. Die Milch aus den Meijereicn
ist fast alle dauererhitzt und tiefgekithit. Nur einige
kleinere, nahegelegene Meiereien liefern rohe, ticfge-
kithlte Sammelmilch. Es bestehen keine behordlichen
Vorschriften iber Tiefkihlung und Pasteurisierung der
Milch. Der durchschnittliche Fettgehalt beirdgt 3 bis

3,2 Proz.; der behordlich festgesetzte Mindestfettgehalt: .

2.7 Proz. Die amtliche Kontrolle beim Milchhandel be-

fabBt sich nur mit der Feststellung des spezifischen Ge-~

wichtes; die danach als gewéssert festgestellle Milch
wird sofort aus dem Verkehr gezogen. Die weiterc
hygienische Untersuchung samtlicher Milchproben, un-
abhangig von den Ergebnissen ihres Iettgehaltes, be-
tatigt das Hygienische Institut. Die tiglich gemachten
Kontrollstichproben der Milch sollen in Hamburg zah-
lenmiBig weit groBer sein als in den meisten anderen
deutschen GroBstadten. 4T

Aus vorstehenden Ausfiihrungen ersehen wir, wie
verschiedenartig in deutschen Stadten die Milchbelange
gewahrt sind, wie die Stichprobenkontrolle der Milch
keine volle Gewahr fiir sichere Reinheit derselben scin
kann; die Unzulinglichkeit solcher Milchkontrolle dirfie
mit der GroBe einer Stadt erheblicher werden, Natiurlich
kann nicht die gesamte Verbrauchs- oder Werkmilch
einer Grofistadt ab origine bis zum Verbrauch kontrol-
liert sein. Unfler allen Umstinden aber konnen und
missen wir Aerzte verlangen, dall einwandfreie Voll-
milch, d. h. das Naturprodukt ,Milch®, von gesunder
Kuh aus einwandfreiem Stalle absolut rein und unver-
andert ‘in geniigender Menge roh in Flaschen hereine
kommt als notwendiges Aufbaumaterial fiar unsere
Kinder. ) : ' ATs

- Zum Schlul mochte ich noch das Urteil ciner
amerikanischen Untersuchungskommission bekannt-
geben, welche heuer im Spatsommer zwei Monale lang
in angestrengter Arbeit deutsche Landwirtschaft in Nord
und Siid studiert hat. Die Amerikaner prizisicren als
cinige der wichtigsten Probleme der deutschen Molke-
reiwirtschaft folgende Dinge: \

T 10 Verbes_serung ‘der Qualitit der Trinkmilch; Steige-
rung des Milchverbrauches und ‘der Milcherzeugung.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

9. Bessere Kontrolle der Tierkrankheiten. ,Deutsch-
land behandelt kranke Tiere, Amerika rotiet sie aus!™

3. Eine allgemeine Bewegung der Standardisierung
und Normierung landwirtschaftlicher Erzeugnisse tiber-.

‘haupt, verbunden mit der Bezahlung des Landwirles

entsprechend der Qualitit seiner Erzeugnisse.

1. Dic deutschen Stille erfahren harte Kritik. Die
Lieferung sauberer Milch ist ohne zeilgemiilie Stallein-
richlung unmaéglich. Man kann in fast jedem Stall eine
saubere Milch von geringem Bakteriengehalt gewinnen.

5. Die Frage: Worin besteht die gute Qualilit der
Mileh? wird von den Amerikanern klar beanlwortel,
so daB man nur wiinschen mdchte, unsere stidlischen
Hausfrauen sollten wissen, was eigentlich- gute und
schmackhafte Milch ist; aber auch, dal ihre Herslel-
lung teurer ist als diejenige ,verpantschiert Milch.

6. Die groBe Verantwortung der stadlischen Milch-
versorgung wird unseren Landwirten vor Augen gefihrt.

7. Der Ladenverkauf mit dem Umfillen der Milch
wird als verwerflich bezeichnel. Die Molkerciflasche ist
allein zeilgemals. g

8. Zur Anciferung sollen Qualititsprimien sowice
Preisspanne zwischen Frischmileh und Werkmilch ge-
geben werden. ;

9. Ueber die deutsche Buftererczugung wird fest-

geslellt, daB trotz guter Sahne alle deutsche Buller an

dem Fehler mangelhafter Struktur (zerstorte Kornung)
leidet und wohl far den augenblicklichen Konsum, nicht
aber fir die Lagerung geeignet ist. Die Deutschen kon-
nen und missen Qualititslagerbutler herstellen.

10. Den deutschen Kiscerzeugnissen wird durch die
Amerikaner uneingeschrinktes Lob zuteil.

__Entsche;d*ungen des Bayer. Landesschiedsamts.

| 4

19. 1. Kugust 1929 (LSch. II 3/29).

1. Vorschriftswidrige DBescetzung des
Schiedsamles. <

2 Zweck des Aerzteabbaues.

3. Begriff des Grenzarzles.

Die Niederschrifl iiber die Verhandlung vor. dem
Schiedsamt enthélt dic Feststellung, dall wegen Ausblei-
bens eines Aerztevertreters ein uberzdhliger Beisitzer
auf der Kassensecile auszuscheiden habe, aber sich an
der Beratung beteiligen konne. Aus den Eingangswor-
ten der schiedsamtlichen Entscheidung ist zu eninch-
men, dall an der der Entscheidung zugrunde liegenden

“ miindlichen Verhandlung zwei Kassenvertreter und ein

Aerztevertreter teilgenommen haben. Die {ibrigens auch
miindlich wiederholte Revisionsriige, daBl auch an der
BeschluBfassung der zweile Kassenvertreter teil-
genommen habe, der auszuscheiden halte, scheint daher
nach dem Wortlaute der schiedsamtlichen Entscheidung
nicht unberechtigt. Die. Niederschrift Jafit nicht erschen,
ob die zwingende Vorschrift des Verfahrens beobachtel
worden ist. Es liegt also ein Verstoll gegen § 24 der
Schiedsamtsordnung vor, der einen wesentlichen Mangel
des Verfahrens im Sinne des § 3680 Abs. 6, 1697 Nr. 2
RVO. bildet und zur Aufhebung der angefochignen Ent- -
scheidung fithren muble. Da bei der neuen Priufung
der Sache in rechtlicher und tatsiichlicher Bezichung
eine Reibe von bisher nicht gewirdigten Umslinden zu
beriicksichtigen ist, erschicn es angemessen, auch den
Bescheid des Zulassungsausschusses aufzuheben und die
Angelegenheit an diesen zuriickzuweisen (§ 48 Abs. 1
Satz 1 LSchAO.). ; , :

Bei der neuerlichen Beschlufifassung wird nimlich
der Zulassungsausschull die inzwischen ergangenen
neuen rechtlichen Bcslimmunken, inshesondere die, Zu-
lassungsordnung vom 24, ‘April 1929 (Staalsanzeiger
Nr.  114) anzuwenden haben (§ 56 Z0.). Wenn hierbei

.
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"die Frage des Abbaues erlediglter Arzistellen (vgl. § 47
Abs. 2 70.) in Betracht kommt, so wire der Zweck der
Abbauvorschriften nicht aufer acht zu lassen, der offen-
bar darauf gerichlel ist, die sogenannte Bestandszahl (s.
88 45 Abs. 2, 47 Abs. 1 Z0.) allméihlich und ohne be-
sondere Hirte fir die Aerzte aul die Verhiltniszahl (§ 45
Abs. 1 70, zuriickzufithren. Es méchle zu erwigen
sein, ob es diesem Gedanken ecnlspricht, unter Abwei-
chung von der Reihenfolge des Abbaues mehrere er-
fedigle Stelien der Bestandszahl unmittelbar nachein-
ander abzubauen, es sei denn, dafl Aerzte und Kassen
cinverstanden sind. :

Das Schiedsamt hal ferner, unter Ablehnung der
klagerischen Ansichl, ausgefiihri, ,dal der im angren-
zenden Versicherungsamisbezirk ansissige Arzt fur-den
Nachbarbezirk und dessen Krankenkassen als Grenz-
arzt anzuschen ist“. Dieser Ansicht ist im wesentlichen
beizupflichten; sie entspricht dem nach dem bisherigen
Rechtszustand anerkannien Begriff des Grenzarzies; als
solcher ist der Arzt -anzusehen, der im DBezirk seines
Niederlassungsortes mindestens in das Arziregister ein-
getragen und auBerdem in einem benachbarten W=
sicherungsamisbezirk, in dem er gleichzeilig in das
Arziregister eingetragen ist, auch zur Kassenpraxis zu-
gelassen ist. (Beschlufl der Kleinen Kommission des
Landesausschusses fiir Aerzte und Krankenkassen vom
21, Juli 1926 — aulogr. Min.Intschl. vom 23. Juli 1926
Nr. 1076 h 513 — vgl. auch Eichelsbacher-Graser, Acrzte
und Krankenkassen in Bayern, Anm. 1 zu § 1 Ziff. 1

Abs. IV KLB., S. 12). Dicse Begriffshestimmung kann .

unbedenklich auch fiar das neue Zulassungsrecht {§ 44
70.) sinngemib gelten; sie unterscheidet nicht zwischen
stadtischen und staatlichen Versicherungsimtern und
ist daher auch auf den Arzt anwendbar, der wie im vor-
liegenden Fall, im Bezirk eines stadtischen Versiche-
rungsamles ansissig und in dem Bezirk des angrenzen-
den staatlichen Versicherungsamtes zur
praxis zugelassen ist oder werden will. Demgegeniiber
komm! dem Umstand, daB far das stadtische und das
staatliche Versicherungsam! cine gemeinsame kassen-
irziliche Orgaunisation besteht, eine wesentliche Bedeu-
tung nicht zu. Ob ecine andere rechtliche Beurteilung

veranlaBl ist, wenn eine fir den Bezirk des staatlichen

Versicherungsamtes errichiete Krankenkasse satzungs-
gemall den Sitz im Bezirk des stadtischen Versiche-
rungsamles hat, kann dahingestellt bleiben; -im  vor-
liegenden Fall hat der am Verfahren beteiligte Kassen-
verband der Landkrankenkasse und der Allgemeinen
Ortskrankenkasse fir den Bezirk P, der im Zulas-
sungsverfahren einer reichsgesetzlichen Krankenkasse
(§ 225 RVO.) gleichsteht (§1 :Z0.), nach § 1 seiner
Satzung den Sitz in ., also im staatlichen Versiche-
rungsamt P.; das gleiche gilt fir die beiden Betriebs-
krankenkassen. - 5

20. 1. August 1929 (LSch. I 5/29). :

1. Seit dem Inkraftireten des Kassenarzt-

lichen Landesverirags fiir Bayern vom 2 Fe-
bruar 19214 kann die Ligenschaft als Kassen-

arzt nur durch ordnungsmifBigen BeschluB

desZulassungsausschusses erworben werden.

2. Der Streit, ob eine Zulassung besteht,
ist Zulassungsangelegenheit.
Den Kernpunkt des Streites bildet die Frage, ob
Sanititsrat Dr. K., wie er behauptet, zugelassener Kas-
senarzl (Grenzarzt) bei den reichsgesetzlichen Kranken-

kassen des staatlichen Versicherungsamtes N. isi oder

nicht. Das Schiedsamt gelangt zur Verneinung dieser

Frage auf Grund der Annahme, dall Dr. K. in dem Be-
zirk nur in geringem Umfang und nur in dringenden
Fillen gearztet habe, und daB} auch die vorgeschriebe-
nen Verpflichtungsscheine von dem*Arzte und den Kran-

Rassen- -

=

kenkassen nicht unferzeichnet und wechselseitig aus-
getauscht worden seien. e T i
Diese Erwagungen reichen fur die Verneinung der
streitigen Frage nicht aus. Zunichst ist jedenfalls soviel
richlig, daf seit dem Inkrafttreten des Kassenarztlichen
Landesvertrages fiir Bayern (KLB.) vom 2. Februar 1924
die Eigenschaft als Kassenarzt (Grenzarzi) nur durch
cinen formlichen Akt, namlich einen ordnungsmabigen
BeschluB des Zulassungsausschusses, erworben werden
Lonnte-(S-la/ditl-AbE -1 “JKIsh=— Staatsanzeiger 1924,
Nr. 118 —, & 6 der Bestimmungen iber das Verfahren
bei der Zulassung zur Kassenpraxis vom 15. Dezember
1925 — Staatsanzeiger Nr. 293 —, §§ 4, 18 if.723 ff. der
Zulassungsordnung vom 24. April 1929 — Staatsanzeiger
Nr. 114 —). Ein solcher Beschluf} des Zulassungsaus-
schusses liegt unbestrittenermafBen nicht vor. Der von
dem Revisionsklager am 12. September 1926 unierzeich-
nete, von der Ortskrankenkasse demnachst zurickgewie-
sene Verpflichtungsschein ist daher fir sich allein nicht
ausreichend, die Grenzarzleigenschaft zu begriinden. An-
dererseits bedarf aber auch die von dem Arzfe behaup-
tete tatsichliche Verarziung zunichst noch der nihe-
ren Prifung. Es cntsteht demnach die weitere, vom
Schiedsamt auch nicht berithrte Frage, ob diese Ligen-
schaft als Grenzarzt elwa auf Crund friheer, dem KLB.
vorangehender Rechtsnormen erlangl wurde. Diese, nicht
schlechthin zu verneinende Frage bedurfite der Unter-
suchung durch das Schiedsamt nach der tatsachlichen
und rechtlichen Seite. Da es nicht geschehen ist, mubte
dic angefochtene Entscheidung aufgehoben (8§ 3680
Abs. 6, 1697 Nr. 2 RVO.) und, weil nicht zur Entschei-
dung durch das Landesschiedsamt Dbereifl, an das
Schiedsamt zuriickverwiesen werden (§ 48 Abs. 1 der
Landesschiedsamtsordnung). =

Ob/erversicherungsamt Speyer.
Betreff: Xeuk(*ahlcn zu den Schiedsimtern.

Eine Wahl brauchte nicht stattzufinden, da sowohl
von seiten der Gruppe der Krankenkassen als auch yon
seiten der Gruppe der Aerzte nur je eine giltige Vor-
schlagsliste eingereicht wurde. s

Es gelten daher als gewihlt:
I. Aus der Gruppe der Aerzte: :
1. Dr. Bayérsdorfer, Michael, Geheimer Rat, Reichs-
tagsabgeordneter, Arzt in Neustadt a. d. H.;
2. Dr. Becker, Karl, Sanititsrat, Arzt in Speyer;
3. Dr. Katz,  Leo, Sanititsrat, Bahnfacharzt in Lud-
wigshafen a. Rh.; : s
4. Dr. Roediger, Karl, San.-R,, Facharzl in Landau;
5. Dr. HaaB, Heinrich, Arzt in Kaiserslautern;
6. Dr. Huwer, Rudolf, Arzt in Ellerstadt.

II. Aus der Gruppe der Krankenkassen:

1. Dr. Hoffmann, Wilhelm, Rechtsanwalt in Kaisers-
lautern (Betriebskrankenkassen);
. Rauschert, Albert, Verwaltungsdirektor der Allge-
meinen Ortskrankenkasse Ludwigshafen; :
3. Langlotz, Hermann, Geschaftsfihrer der Allgem. °
Ortskrankenkasse Kaiserslaulern; ’ S
4. Frohlich, Ludwig, Verwalter der Orts- und Land-
krankenkasse, Rockenhausen;
5. Menzel, Alexander, Vorsilzender
Ortskrankenkasse Pirmasens;
6. Braunecker, Otto, Verwalter der Allgemeinen Orts-
~ krankenkasse Landstuhl. ! TR age)
Die unter Ziffer 1 und 2 jeweils bezeichneten Eeis
sonen sind Beisitzer, die tbrigen Stellvertreter. |
Be T e i e e RO R Ol
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der Allgemeinen
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L Bekanntmachung.
,&ﬁf Grund des § 37 der Zulassungsordnung vom

24 April 1929 wird Tolgendes bekanntgegeben:

Der gemeinsame Zulassungsausschufy fir den Arzt-

registerbezirk des Staatl. und Stiadt. Versicherungsamtes
Augsburg hat in seiner Sitzung vom 11. November 1929
infolge Wegzugs des Facharztes fir Orthopadie, Herrn
Dr. Staudinger in Augsburg, den Facharzt fiw Ortho-
padie, Herrn Dr. Felix Flotow, Augsburg, Holbein-
straBe 12, ferner infolge Ablebens der prakt. Aerztin I°rl.
Dr. Kohlmann in Augsburg die prakt. Aerztin Frl. Dr.
Marie Henriette Braunsdorf in Augsburg, C 2538

mit. sofortiger Wirksamkeit gemaB §§ 51, 52 der Zulas-~

sungsordnung zur Kassenpraxis zugelassen.

Die Antrage der nicht als zugelassen bezeichneten
Aerzle sind abgelehnt worden. (§ 39 Abs. I1.) !

Gegen diesen BeschluB ist binnen einer Woche Be-
rufung zum Schiedsgericht beim Oberversicherungsamt
Augsburg zulassig; sie kann jedoch nicht gegen die Zu-
lassung cines anderen Arztes, sondern nur gegen die
eigene Abweisung eingelegt werden.

Die Berufungsfrist .beginnt eine Woche nach dem
Tage der Ausgabe dieser Nummer der ,Bayver. Aerzte-
zeitung®. (§ 37 der Zulassungsordnung)
~ Augsburg, den 15. November 1929,

Stadt. Versicherungsamt.
Der stellvertr. Vorsitzende: Bock.

Vereinsnachrichten.
(9riginalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aeg/dlicher Bezirksvprein Traunstein-Laufen.

Bericht #ber die Hauptversammlung am 10. November im
Bahnhofhotel Krone zu Traunstein.

Anwesend 43 Herren.

Verlesung und Genehmigung des Protokolls der letz-
ten Versammlung. — Einlauf: Schreiben des Herrn SR.
Dr Prey, daf} er sich infolge Krinklichkeit leider ver-
anlalt sieht, seine Praxis in Siegsdorf ab 1. Juli 1929 auf-
zugeben und die Stelle als Vorsitzender des Aerztlichen
Bezirksvereins und des Kassenirzteverbandes mit diesem
Datum niederzulegen. Bekanntgabe des an ihn gerichteten
Dankschreibens, das der Gesamtvorstand an ihn ergehen
hat lassen fir seine langjahrige, unermiidliche, gewissen-
hafte und erfolgreiche Tatigkeit als Vorsitzender des Ver-
eins. — Wahlen: Gewdhlt wurden: als I. Vorsitzender Dr.
Georg Hellmann (Trostberg), als 1I. Vorsilzender Dr. Hell-
muth Meyer (GraBau), als Beisitzer Bezirksarzt Dr. Iiling
(Traunstein), als Delegierter zur Landesdrztekammer Dr.
Moser (Obing), als Stellvertreter Dr. Eckert (Traunstein),
Dr. Jager (Traunstein), Dr. MeBner (Teisendorf); in den
AusschuB} fur Beitragserhebung Dr. Wolf (Traunstein); in
den Ausschuly fiir Schwangerschaftisunterbrechung SR.
Dr. Prosinger (Trostberg). Auf Antrag der Gesamlvor-
standschaft wird einstimmig zum Ehrenvorsitzenden auf
Lebensdauer Herr SR. Dr. Prey, jetzt in Miinchen, Lind-
wurmstraBe 167/11 1. — Herr Bezirksarzt Dr. Illing, der
vom Vorsitzenden zu Beginn der Versammlung anlaBlich
der Uebernahme der Amtsarzistelle besonders begriif3t

worden war, hilt ein mit groBem Interesse aufgenomme-"

nes Referat 1. iiber die Schularztfrage und bringt Erliute-
rungen iiber die neuen Gesuuﬂheilsbégen der Schulen;
2. tiber Fiirsorgefragen betreffs Tuberkulose, Geschlechts-
krankheiten und Kriippelberatungsstunden sowie Geisles-
kranke. — Dr. Hellmann berichtet viel Interessantes iiber

seine’ Teilnahme an dem Deulschen Aerztetag in Essen.

und an dem Bayerischen Aerztetag in Regensburg, bei
denen er als Delegierter des Vereins anwesend war, —
Wegen der fortgeschriltenen Zeit und der vielen noch zu
erledigenden Angelegenheiten mufite der Punkt ,Steuer-

1.

Iragen* abgesetzt werden; er wird wie in anderen benach-
barten Bezirksvereinen an eciner eigenen, nur diesem
Zwecke dienenden Versammlung im Januar oder Februar
behandell werden nach Ausschreibung der’ Steuererkli-
rungsabgabe far 1929. Die Kollegen werden schon heule
auf das dringendste ersucht, diese spezielle ,,Sleuerver-
sammlung® in ihrem eigensten Interesse unbedingl zu be-
suchen und ihre Steuererkliarungen fir elwaige Anfragen
(ihrerseits) mitzubringen, da eingehende Diskussion vor-
gesehen wird. Dr. Hellmann, der bereits ein Eingeres Re-
feral dariiber in Rosenheim gehalten hat und demmiichst
im Kreisverband auf Ersuchen desselben referieren wird,
hat die Berichlerstattung tibernommen.
Kassenarztlicher Teil

Dr. Yoglgsang hat sich als Nachfolger von SR. Dr.
Prey zur Kassenpraxis angemeldel und ist zugelassen, —
Bezirksarzt Dr. Illing wird als auerordentliches Mitglied
in den Kassenarzteverband aufgenommen (Vertrauensarzt
der Oriskrankenkasse Traunstein). — Infolge der Nol-
wendigkeil, fir eveniuelle Neuvertrige der Kassen ein- -
wandfreies Material zu bekommen, wird aul Antrag von
Dr. Hellmann beschlossen, daB} jeder Kassenarzt die von
der OKK. Traunstein hinauszugebenden Formulare mit
den Vierteljahrsrechnungen auszufiillen hat. Die Aufstel-
lung der Stalistiken hieraus wird Herrn SR. Dr. Prey
tibertragen, welcher sich in dankenswertesler Weise be-
reil ‘erklirt hat, die Geschiftsfihrung weiter heizubehal-
ten. — Verteilung der neuen Vertragsrichtlinien und der
neuen . VertragsausschubB- und Zulassungsordnung. —
Dringend empfohlen wird, bei Konsilien mit auswiirligen
Aerzlen, welche groBere Kosten mit sich bringen, bei der
OKK. vorher schriftlich oder lelephonisch um Genehmi-
gung nachzusuchen. — Die Wallen ergeben folgendes Re-
sultal: I. Vorsitzender Dr. Hellmann (Trostberg), 11 Vor-
sitzender Dr. Meyer (GraBau), Beisilzer Bezirksarzt Dr.
Hling, Ersatzmann far Vertrags- und Zulassungsausschuf
Dr. Scheel (Uebersee). Antrag von Dr. Hellmann, Herrn
SR. Dr. Prey auf Grund seiner groBBen Verdienste um den
Verein zum Ehrenvorsitzenden zu ernennen, wird ein-
stimmig angenommen. — Referal Dr. Wolfs iiber Rezept-
prifung, welche die OKK. nunmehr vom Bayer. Kranken-
kassenverband vornehmen 1aft. Um Einhaltung der wiri-
schaftlichen Verordnungsweise wird dringendst ersuchlt,
sonst erfolgen aul Antrag der OKK. unter Umstinden
empfindliche Ordnungsstrafen.

In ausfithrlicher reger Debatte wurde noch cin lin-
geres Schreiben der OKK. Traunsiein besprochen, dic
besonders beziiglich der Prifungskommissionen auf Aen-
derungen dringl, die aber Vertragsinderungen bedeuten
und von der Versammlung abgelchnt worden sind. Ge-
gebenenfalls sollen dieselben im VerltragsausschuBl be-
handell werden, der dafir zustandig ist. -

Im iibrigen ersucht die OKK. Traunslein dringend, be-
ziiglich Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit, Kranken-
hauseinweisungen,  wirtschaftlicher -Verordnungsweise

(auch in quantitativer’ Richlung) und der ibrigen drzt-

lichen Titigkeit mit grofiter Genauigkeil und méglichster
Sparsamkeil far die Kasse zu arbeiten, da auch bei der
OKK. Traunslein sonst dic Ausgaben nicht mehr trag-

- fabig sind und beztglich des Arzthonorars emplindliche

Mablnahmen nicht zu umgehen wiiren. Der Vorstand er-
suchl die Kassenirzte dringend um tunlichste Befolgung
dieser Mahnungen der OKK. — Ende 28 Ulr.

] - . AT AW O i

Aerztlicher Bezirk§vereiﬁ Neu-UIm; Giinzburg, Krumbach.

(Milgliederversammlung vom 8. November in Giinzburg.)

Vorsitzender: SR. Dr. Leopolder. Anwesend: 31 Mit-
glieder, entschuldigt: 1.

Der Vorsitzende erolfnet die gut besuchle Versamm-
lung und widmet den wegen Verselzung in den Ruhe-
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Aufsicht. Geprifie Kinderpflegerinnen, Herrliche Lege in
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Das ganze Jahr gedffaet. — Auskunft ertellt der Verels
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stand bzw. wegen Praxisaufgabe aus dem Verein aus-
geschiedenen \htchedem Obermedizinalrat Dr. Wiede-
mann und SR. Dr. Schuester sen. warme Abschieds- und
Dankesworte fiir die langjihrige und cifrige Teilnahme
am Vereinsleben.

Neu in den Verein rmfﬂenommon wurden die Kol-
legen: Dr: Hamper, Dr.’ Schucslel Obermedizinalrat
Dr. Endres und OA. Dr. Einsle. In die Schwanger-
schaftsunterbrechungskommission fir Neu-Ulm wurden
dic Herren Obermedizinalral Dr. Endres, Dr. Stoff und
Dr. Staber gewihlt. Die Rechnungsprifungssielle Neu-
Ulm ubermmmt in dankenswerter Weise Obermedizinal-
rat Dr. Endres rickwirkend ab 1. Juli 1929. Der Vor-
sitzende macht dazu aufmerksam, dah in Gunzburg
neben dem Rechnungspriifer noch eine Prifungskom-
mission besteht (OA. Dr. Sighardi, SR. Dr. Leopolder,
Dr. Schlagl), die fiur unklare IFille und bei offener Poly-
pragmasie in Tatigkeit tritl. Er empfiehll diese Rege-
lung auch. den beiden anderen kassenirztlichen Lokal-
verbanden. Dann bespricht der Vorsitzende den Deut-
schen Krankenkassentag, die Lehmannschen Leitsitze
und seine Streitschrift, wobei insbesondere dic Forde-
rung des Vertrauensarztes im Lehmannschen Sinne den
einmiitigen und energischen Protest aller Kollegen her-
vorruft. Im AnschluB daran folgt der Bericht des Vor-
sitzenden tiber den Bayerischen Aerztelag in Regens-
_burg. Die programmatische Erdffnungsrede Stauders
und seine sachliche und klare Stellungnahme zu allen
Punkten der Tagesordnung, die groB angelegte und er-
schopfende Rede Scholls zur Reform der Reichsver-
sicherungsordnung, die Ausfihrungen Kerschensieiners
Zur —\erzle\ersorrruuﬂ wird kurz umrissen. Mitgeteilt
wird, daB der \utrad unseres Vereins auf evtl. gew{lhlte
Kapilalsabfindung an Stelle einer Rente abgelehnt, da-
gegen der Antrag des Vorstandes, der unter besonderen
Umstinden ebenfalls eine Kapitalsabfindung ermaglicht,
angenommen wurde. Nach einer regen Diskussion, be-
sonders auch iber kassenarztliche Angelegenheiten, gibt
Wirth noch eine kurze Schilderung der schéonen Auf-
machung und des harmonischen und anregenden Ver-
laufs der Regensburger Tage unter Stauders prachtiger
Fihrung und fordert die Kollegen auf, sich den Genuf
solcher Festiage nicht enigehen zu lassen, wenn es die
Umstande einigermaBen ermoglichen. Er betonte aber
auch, dab die Macht und Geschlossenheit der Kassen-
verbande unbedingte Einigkeit und Zusammenhalt in
unseren Reihen erfordern, daf wir als Kassenarzte kei-
nesfalls das Mall notwendiger arztlicher Taligkeit iber-
schreiten und so der Gegenseite Angriffspunkie bieten
diirfen; daB wir schlieBlich auch in der Praxis die
Kollegialitét"hnter allen Umstinden und in allen Lagen
hochhallen miissen, wenn wir uns das unbedingle notige
Vertrauen und die Achlung vor unserem Stande erhal-
ten und weiterhin sichern wollen. Wirth.

/;A/{'ztlicher Bezirksverein Weiden,
Bericht iiber die Sitzung am 27. Oktober.

Vorsilzender: SR Dr Rebitzer. — Anwesend 24 Mit-
glieder.
A. Ac,rztllcher Bezirksverein.

Der Vorsitzende gedenkt in kurzen Worlen nochimals
des verstorbenen Ehrenmitgliedes Dr. Desing, der sich um
die Standesorganisation groBe\ erdienste erworben hat, -—
Dr. Arnold (Weiden) wurde in den Verein aufgenommen.
~— Als Delegierter zur Landesarztckammer wird Dr. Stark
(Weiden) gewahlt, als Stellvertreter Dr. Rechl (Weiden). —
Die Beitrﬁge fiir den Bezirksverein (pro Vierteljahr) wer-
den wic folgt, festgesetzt: a) fir Acule mit Kassen- und
Privatpraxis 32.50 RM., b) fiir Amtsirzte mit Kassen- und
Privatpraxis 32.50 R\I c) fir Amisirzte ohne Kassen-,
mit Privatpraxis 26,50 RM., d) fir Amtsirzte ohne Kassen-

und ohne Privatpraxis 22— RM,, e) fiir noch nichl zur
Kassenpraxis zugelassene Aerzte 21— RM., f) far Assi-
stenzirzle 21.50 RM. Auf eine besondere Eingabe hin
kann Aerzten, denen infolge ihrer wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse die volle Beilragszahlung schiwer filll, eine Ir-
miafligung gewihrt werden, die jedoch nicht unler die
Barauslagen des Vereins herunler gehen darf. — Der Vor-
irag des Krankenhausarztes Dr. Stark (Weiden) tber I b
hhrungcn aus den Typhusepidemien der letzten Jahre
rief allgemeines Interesse hervor und fithrlte zu einer
regen Diskussion, an der sich namentlich die anwesenden
Amtsirzte beteiligten. — Dr. Seidl referierte in klarer und
cingehender Weise tber den Bayverischen Aerztetag; be-
sonders der Abschnill iiber die Bayerische Aerzieversor-
gung wurde von den Aerzlen mil groflem Interesse ent-
gegengenommen.

B. Aerz

Dr. Arnold wird in den Verein aufgenommen. — Als
Delegierler zum Bayer. Aerzteverband wird Dr. Slark,
als Stellvertreter Dr. Rechl (Weiden) gcwﬁhll. — ‘Der
Einlauf \\'ir(l bekannlgegeben. LA Dr Reehl:

ztlich-Wir tschaftllchvr Verein.

Aerz{)cﬂe Verrechnungsstelle fur die Prwatpraxus e. V.
Gauting.

Auszug aus einem an uns gelanglien Schreiben eines
Mitgliedes:

»I8s wird Sie interessieren, dall ich heute das 60. Hefl
ausgeschricben, also bisher tiber 6000 Nummern zur
Bearbeitung durch die Verrechnungsstelle eingetragen

‘habe. Ich begreife nicht, dall es noch so viele Aerzie

gibt, die sich die Mihe ecigener Rechnungstellung
machen. Ich hore seit Jahren von keinem Patienten eine
Klage daruber, daf} ich alles durch die Verrechnungs-
stelle gehen lasse.

Ergebensten GruB Ihr dankbarer Dr. X.¢

: ,Zii:r gefl. Beachtung!

v . ”' . - .

Unsere Milglieder in Minchen und solche, die es
werden wollen, bitlen wir, davon Kenntnis zu nchmen,
daf} unsere

sAufklirungsabteilung Munchen®

sich jetzt ElisabethstraBe 1/I11 befindet.
Die jelzige Telephonnummer lautet: Mianchen 371397.
Aerziliche Verrechnungsstelle e. V,,
Gauting-Minchen.

Vefeinsmitteilungen.

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

1. Die Herren Kollegen werden ersucht, die Falierung
fitr das HI. Quarlal 1929 Tiir die Acrzteversorgung unserer
Geschiftsstelle zu melden, soweil cine Aenderung vorge-
nommen werden soll; wenn keine Falierung crfolg,l wird
dic Summe des vor 1gLn Vierleljahres cingeselzt.

2. Die Herren Kollegen werden drmgond ersuchl, die
Kassenmitglieder der Vereiniglen Krankenkassen zur Ge-
nehmigung von Sachleistungen nur Dienstag von 1/,2 bis
1/,3 Uhr und Freilag von 6—7 Uhr in die Poliklinik zu
schicken.

3. Die Verciniglen Krankassen lassen die Herren Kol-
legen daran erinnern, dafl Leibbinden auf Kosten der
Krankenkassen nur durch die Einkaufsgenossensehall
bayerischer Krankenkassen zu beziehen sind,

4. Wir erinnern daran, daff Formblitter fir die An-
forderung von Berechligungsscheinen fir den Bezirksfir-
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~ sorgeverband auf unserer Geschiftsstelle zur Verfiigung

stehen, und zwar konnen die Herren Kollegen mit diesen.

Formblittern die Berechtigungsscheine direki vom Be-
zirksfirsorgeverband anfordern, wenn die fiirsorgeberech-
tigten Kranken den Berechtigungsschein nicht innerhalb
von zwei Wochen beibringen.

Bei dieser Gelegenheit erinnern wir daran, daf} in den
Fillen, in welchen wiihrend des Vierteljahres Ueberwei-
sungen vom praktischen Arzt an den Facharzt oder um-
gekehrt stattfinden, die beiden Kollegen Berechtigungs-
scheine sich verschaffen und abliefern missen.

4 ,

] // Blicherschau.
Psychiatrie des praktischen Arztes. Von Prol. Dr. Johannes Lange,
Miinchen. J. FF. Lehmanns Verlag, Miinchen 1923. 106 S. Geh.

RM. 4.—.

Im Deutschen Keiche werden jetzt etwa 250000 Geisteskranke
in Anstalten verpilegt, von welchen vielleicht ein Viertel auf Neu-
aufnahmen kommen. Trotzdem ist es ein seltener Fall, wenn aer
praktische Arzt sich mit den Belangen eines Geisteskranken zu
beschiiftigen hat, und eben wegen dieser Seltenheit sieht sich der-
selbe den sich daraus ergebenden Situationen gegeniiber nicht
immer mit den notwendigen Erfahrungen, Kenntnissen und vor
allem mit der notwendigen Sicherheit geriistet, welche allein die
erste Versorgung, die Ueberfithrung in die Anstalt, die Beratung
der Angehorigen in reibungsloser Weise ermdglicht und vor allem
Schaden zu verhiiten vermag.

In der Grofistadt ist die Hilfe erfahrener Fachirzte leicht zu
erreichen, aber wo dies nicht der Fall, ist der Arzt auf sich selbst
gestellt und muB gerade da, wo mit Selbstmordgedanken gerechnet
werden muB, das ganze Gewicht der Verantwortung tragen. So
gul, als sich die einschligigen Verhiltnisse besprechen lassen, ist
das in dem vorliegenden Buche geschehen. Der Leser findet hier
die allgemeinen Gesichispunkte behandelt, welche fiir die ersie
Beratung seelisch kranker Menschen in Betracht kommen, die
Ursachen der psychiatrischen Erkrankungen, die einzelnen psycho-
pathologischen Symptomenkomplexe und die sonstigen mit seeli-
schen Stérungen einhersgehenden Erkrankungen. Alles ist auf den
obenerwihnien praktischen Zweck des Buches abgestimmt. Thera-
peutische Anweisungen und solche hinsichtlich der immer sehr
vorsichtig und sehr oft in nur beschriinkiem AusmaBe abzugeben-
den gulachtlichen AecuBerungen, sowie beziiglich der veraniwor-

. tungsvollen, aber nicht selten gerade dem Hausarzie zufallenden
Eheberatung machen den Schiull.

Es ist mir kein Buch bekannt, in welchem der praktische Arzt.

in so klarer, tibersichtlicher und gedringter FFassung alles’ das
finden kann, was ihm im Bedarfsfalle zu wissen not tut.
Neger, Miinchen.

Deutscher Aerzickalender 1930. 4. Jahrgang. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Berlin. 374 Seiten. Preis 4.— M.

Als erster licgt dieser Kalender fiir das kommende Jahr vor.
Ueber seinen reichen Inhalt wurde bei Besprechung der letzien
Auflage an dieser Stelle eingehend berichtet und auf die trotz
dieses reichen Inhalts handliche Ausstattung hingewiesen. In der
alphabetischen Zusammenstellung der Arznei-
mittel wird man von den scit dem Kriege aufgetauchten 70000
neuen Mitteln nicht leicht eines derjenigen vermissen, welche
Biirgerrecht erhalten haben. Und wenn uns das Gedichtnis im
Stiche 14Bt, dann wird das

baren Anordnung der wichtigsten Arzneimittelgruppen

esuchte Mittel in der sehr brauch-

leicht zu finden sein. Den Bediirfnissen des praktischen Arztes
kommen die Abschnitie: Dringliche Therapie bei den verschie-
denen Erkrankungen der Spezialficher, Siuglingsernihrung, die
von acht Facharzien bearbeiteten Fortschritte der Dia-

gnostik und Therapie enigegen; auch die technischen

Neuheiten sind micht vergessen. Allgemein 4drztlichen

- Belangen ist unter anderem mit den Abschnitten: Standes-

organisation, Kassenarzt, zivil- und strafrechtliche Bestimmungen,
Deutsche Sozialversicherung, Privatrechnungsstellen, PreuBische
Gebiihrenordnung Rechnung getragen. Neu hinzugekommen sind
diagnostische Tabellen fiir die akuten. Vergiftungen, dringliche
Therapie der gynikologischen Erkrankungen und die. melde-
pilichtigen Krankheiten. N eger, Minchen.

..Soziale Medizin“® — Sondernummer., Wissenschaffliche Monats,
schriit fiir die Aerzte, Zahnirzte und Apotheker der deutschen
Krankenkassen. Preis RM. 2.50. Verlag fiir Sozialmedizin
G. m. b. H., Berlin-Charlotftenburg 3, Fritschestrafie 21.

Aus AniaB der diesjahrigen Sozialhygienischen Tagung in

Mainz. an der sich beteiligt haben: 1. Deutscher Verein fiir arzt-
liche Kommunalbeamte, 2. Vereinigung der technischen Ober-
beamten deutscher Stidte, 3. Vereinigung o6ffentlicher Ehebera-
tungsstellen, 4. Vereinigung deutscher Kommunals; Schul- und
Fursorgearzte, 5. Deutscher Aerztebund zur Forderung der Lei,
besiibungen, ist eine Sonderausgabe-herausgegeben worden, die
sich mit den wichtigsten und interessantesien Fragen der 6ffent-
lichen Gesundheitspflege befaB{. : Sie enthalt: e Frg
Die Entwicklung der sozialen Hygiene seit der Jahrhundert-
wende. 1‘}'on Dr. L. Ascher, Medizinalrat und Kreisarzt, Frank-
furt a. M. :
Die Medizinalgesetzgebung. Von Dr. Oltto Solbrig, Geh. Medi-

zinalrat, Oberregierungsrat. und Medizinalrat i R., Berlin-

Lichterfelde.

Die gegenwiartige Arzneimittelgesetzgebung und die Notwendig-
keit einer Reform. Von Dr.Dr. Walter Lustig, Regierungs-
und Medizinalrat beim Polizeiprasidium, Berlin. =]

Gesundheitswesen und Verwaltungsreform. YVon Dr. Alfred
Korach, Stadtarzt, Berlin. ' ]

Hygienische Volksbelehrung als Vorspann der Gesundheitspoli-
tik. Von Dr. Martin Vogel, Wissenschaftlicher Direktor des
Deutschen Hygiene-Museums, Dresden.

Die Gesundheitsverhiltnisse der. Bevolkerung im Waldenburger
Industrierevier. Von Dr. Rodewald, Stadimedizinalrat, Wal-
denburg. :

Mietpreis und Wohnungsproduktion.

. Stadtarzt, Berlin. :

Sporthygiene. Von Dr. Franzmeyer, Stadtarzt von Spandau.

Die deutsche Sportbewegung und ihre Unterstitzung durch die
gemeinden. Von Dr.. Walter Bergmann, Amtsgerichtsrat,

erlin. =4 E

Praktische Auswirkung sportarztlicher Untersuchungen. Von
Dr. med. Hede Bergmann, Sportarztin, Berlin. '

Das Wirken der Landesversicherungsanstalt Hannover fir die
Einrichtung zweckentsprechender und lebensiihiger Ehebera-
tungsstellen. Von Dr. Wilhelm, Landesrat, Hannover.

Von Dr. Kurt Bejach,

Soziale Psychiatrie und Strafvollzugsreform. Von Dr. Heinrich ;

Bernhard, Medizinalrat, und
Pflegeanstalt Uchtspringe.

Fursorgeerzichung. Von Dr. Heinrich Rosenhaupt,” Stadimedi-
zinaldirektor, Mainz. -

Der Arzt als Gutachter in der Sozialversicherung und im Ver-
sorgungswesen. Von Regierungsdirektor Dr. Hassenstein, Di-
rektor des Oberversicherungsamts Stettin. :

Probleme der Kinderfiursorge. Von Dr. C. Coerper, Beigeord-
neter, Koln,

Direktor der Landes-Heil-

Die fiir Aerzte wichtigen gesetzlichen Vorschriften und Einrichtungen

in Bayern

Von Dr. GEBHARDT, Ministerialrat, Miinchen

INHALT: Behorden und Verbdnde (Reih und Bayern) — Amtsdrztlider Dienft — Aerzte und Hilfsperfonen im Gefundheitswefen — -
Ausiibung der Heilkunde durch Perfonen ohne ftaatlicie Anerkennung — Allgemeine Ortsgefundheitspflege — Bdder und
Kurorte — Unterrichts- und Erziehungsanftalten — Apotheken — Verkehr mit Arzneimitteln und Giften auflerhalb der
Apotheken — Gewerbe, Landesgewerbearzt — Verkehr mit Nahrungs- und Genufmitteln — Bekdmpfung des Alkohol-

mifbrauchs — Uebertragbare Krankheiten — Impfung — Leicienwefen — Fiirforge fir Minderjghrige — Fiirforge fiir Ge-
bredilidie — Fiirforge fir Kranke — Oeffentlidie Fiirforge — Reichsverficherungsordnung — Reichsverforgung der Militdr-
perfonen und ihrer Hinterbliebenen — Strafanftalten und Gerichtsgefdngniffe — Die fiir Aerzte widitigen Beftimmungen
des Strafgefesbudis, der Strafprozefordnung des bayer. Polizeiftrafgefebudis, des B.G.B., der Zivilprozefiordnung.

1925. 8% 272 Seiten. Gebunden M. 9.—.
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Kinderfursorge im Industriegebiet: Von Dr. Th. Hofla, Stadt.
Kinderarzt, Barmen. . !

Singlingsklinik und Siuglingsfirsorge. Von Dr. Hans Behrendt;

Frankfurt a. M.

Bauprobleme der Siuglingskrankenanstalten. Von Dr. St. Engel,’

Professor an der Stadt. Kinderklinik, Dortmund. ;

Aerztliches Badewesen in der Heimat. Von Dr. Erich Plate,
Hamburg. - :

Die Strahlenkunde, ihr gegenwirliger Stand und ihre sozial-
medizinische Bedeutung. Von Dr. Arnold Bernstein, leitender
Arzt der Rontgenabteilung des Stidi. Krankenhauses, Danzig.

Solzgiale Medizin und Endokrinologie. Von Dr. Felix Boenheim,

erlin.

Die Tuberkulose als Berufskrankheit. Von Dr. I. Zadek, diri-
gierender Oberarzt der IL Inneren Abteilung am Kranken-
haus und der Tuberkulosefiirsorgestelle Neukolln-Berlin,

Die sozialmedizinische Bedeutung der Otosklerose. Von Dr. J.
Berberich, Privatdozent, Oberarzt an der Universitits-Ohren-
klinik, und Dr. R. NuBSbaum, Frankfurt a. M.

Die sozialmedizinische Bedeutung der Iontophorese bei Augen-
erkrankungen. Von Dr. Gustav Erlanger, Berlin.

Wir empfehlen den Bezug des wertvollen Heftes.

Far die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Seholl, Minchen.
Fiir dic Inserate: Adolf Dohn. Minchen,

. .Allgemeines. :

.Ueber Wunddiiitetik in der Geburishilie” betr. Silikalzium
.ReiB*. Von Dr. F. H. Bardenheuer, I. Assistent der Staatlichen
Hebammenschule und Entbindungsanstalt in Bamberg (Direktor:
Hofrat Prof. Dr. Géttling).. (Referat aus Nr. 29 der Minch. med.
Woch. vom 19. Juli 1929.) In seiner auf reichhaltigem kasuisti-
schen Material basierenden Verdffentlichung bespricht Autor zu-
niachst die im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses
stehende, von-Sauerbruch und Herrmannsdorfer, Hasselbach und
Gammeltoft, sowie von Bockelmann und Rother empliochlene
.Saure Kost®, die zur Beschleunigung der Wundheilung in der
Chirurgie und Gynikologie wesentlich beitriigt.: Die wunddiiteti-
schen Vorschriften Herrmannsdorfers auch bei Wochnerinnen
zwecks Vernarbung der Uterusinnenfliche anzuwenden, erwies
sich als vollkommen gerechifertigt. Das Erndhrungsschema von
Herrmannsdorfer lautet: Erlaubt sind (saure Kost): Fleisch, IFisch,
Eier, Butter, Palmin, Schweineschmalz. — Brot, Mehl, Mehlspei-
sen (soweit kein Obst hineinverarbeitet wurde), Hafer- und Mais-
mehl, Mondamin. — Kase, Quark. — Rosenkohl, Linsen, Niisse,
PreiBelbeeren und Johannisheeren. — Zitronensaft. — Bier, herbe
Rotweine, Kakao, Tee, Kaffee. — Bienenhonig, Kandiszucker. —
Verboten ist alkalische Kost, u. a.: Gemiise, Salate, *Obst, auch
eingemachtes Obst, Kartoffeln, siile Milch, Konserven sowie
Wurst. Gleichzeitig mit der ,sauren- Kost“ verabreichte Autor
zahlreichen Patientinnen ein neues Priparat ,Silikalzium ReiB%,
welches Phosphorsiure, Kieselsdure, Salzsdure, Milchsiure, ge-
bunden an Kalzium, Kalium, Strontium und leicht losliche Kohlen-

NOVOPIN NERVBRANTWEIN

die alcoholische Abreibung Kat exochen

Wirkung: Perspiration u. Blutcirculation férdernd
durch den Hautreiz erfrischend u.das subjective
Wohlbefinden steigernd.

Indicationen: Vasomotorische~ neuralgische -

rheumatoide ~klimakterische Beschwerden
bei Herzneurosen u.in der Reconvalescenz.

* Bei den meisten Krankenkassen zugelasserr:

Muster u. Lite ratur bereitwilligst, S8 KP MKk:18s
NOVOPIN-FABRIK Bln.$.0.16

hydrate, enthalt. - Man gibt vom Silikalzium-Pulver 23 gehiiufte
Teeloifel in einem Glas Wasser (silBt evil. nach) 3—d4mal téglich

“nach dem Essen: Silikalzium wurde -erfolgreich erprobt: 1.-bei

23 Fallen mit mangelhafter poslg’artal’er Ritckbildung des Uterus;
2. bei 7 Fiillen mit fieberhaften Storungen im Puerperium; 3. bei
“illen mit Damm-, Scheiden- und Klitorisrissen, Sectio Caesarea

- usw. Die iiberraschendste und eindrucksvollste Beobachlung bei

den mit Ansiuerung behandellen Frauen der ersten Gruppe war
die rapide Abnahme des Wochenbetlflusses nach vorheriger stiir-
kerer Ausschwemmung am ersten Tage. Bei der zweiten Gruppe
gelang es, das Fieber und die entziindlichen Stérungen auf diesem
Wege schnell zu beheben. Die geradezu hervorragend gute Iei-
lung der Dammwunden, Plastik usw. bei den I'rauen der dritlen
Gruppe durch die Silikalzium-Gaben bezeichnet Aulor als besou-
ders bemerkenswert, da alle Dammniihte per primam intentionem
heilten. Die Erklirung hierfiir findet Verf. darin, dafl bei saurer
Kost. die Ge\\'ebsdurcﬁlrﬁnkung sich vermindert und eine Quel-
lung der kolloidalen Substanzen wesenilich gehemmt wird. Die
Darreichung des Silikalzium, welches zur Umstimmung des Orga-
nismus nach der azidotischen Seite dient, itbt auch cinen enlziin-
dungswidrigen EinfluBl aus, z. B. bei Grippe, und wurde durch
Kontroliversuche einwandirei festgestellt, daB Frauen, welche auf
Silikalzium gesetzt waren, die Grippe unverkennbar leichter {iber-
standen.als alle anderen zusammen. — Zusammenfassend weist
Autor darauf hin, daB mit der als Wunddiit angegebenen ,.sauren
Kost die postpartale Riickbildung des Uterus und das Versiegen
der Lochien sich wirksam unterstiitzen liBt. Die Heilung von
Wunden und Entziindungen imm Wochenbett  erfolgt rascher und
besser. Septische Storungen konnen unterbunden werden, stin-
kender Ausflul wird unter der Einwirkung der Diiit geruchlos.
Die Herrmannsdorferschen Regeln stimmen weilgehend mit der
Wochenbettdiiitetik der alten Geburtshelfer iiberein. Sie sind
wegen der Einfachheit der Diftvorschriften und der leichten Zu-
bereitung ‘des Phosphorsiiurelrankes bzw. ‘Verabreichung von
,Silikalzium ReiB* auch dem Praktiker zur Anwendung zu emp-
fehlen.

Direktor Robert Otlo, der Begriinder und Leiter der Elekiri-
zitfits-Gesellschaft ,,Sanitas®; Berlin, feierte am 3. Oktober d. J.
das Fest seines 70. Geburtstages. Den Grundstein zu der heutigen
Weltgeltung der im Jahre 1898 gegriindeten Firma legte Direktor
Robert Otto mit dem Bau von etektrischen Lichtbidern und Licht-
heil-Apparaten. Er schuf damit den Boden fiir die Entwicklung
der damals noch ziemlich unbekannten, heute aber bei der ge-
samten Aerzieschaft zu grofler Bedeutung gelangten Lichitherapie.
Die Herstellung von weiteren elektromedizinischen Apparalen,
namentlich von Rontgen--und Diathermie-Apparaten, fithrte zu
einer wesentlichen Erweiterung des Fabrikationsprogramms. Be-
sonders verschalite die alsbald nach der Entdeckung der Rontgen-
strahlen - aufgenommene Fabrikation, von hochwerligen Rontgen-
Apparaten, an deren forischrittlicher Vervollkommnung und
Durcharbeitung stiindig ein geschulter Stab von Wissenschaftlern
und Fachtechnikern arbeitet, der Firma schnell steigenden: Well-
ruf. Stellt doch die Firma beispielsweise allein zirka 18 verschie-
denartige Typen von Ronigen-Apparaten her, die in ihren wissen-
schaftlich durchdachien Ausfithrungen den Bediirfnissen sowohl
der praktischen Aerzte und Spezialirzte als auch der Kranken-
hiiuser und grofien Institute angepalit sind und den Ruhm deut-
scher Wissenschaft und deutscher Qualititsarbeit in alle Erdteile

* tragen helfen. Erwihnt sei ferner, daB die Elektrizitiits-Gesell-

schaft ,,Sanitas® seit linger als 25 Jahren auch ein staatlich an-
erkanntes Lehrinstitut fiir Rontgenologie unterhilt, dessen Kurse
bereits von mehreren tausend Teilnehmern, darunter zahlreichen
Ausliindern aus allen Staaten der Welt, besucht worden sind. Zu

_einem weiteren umfangreichen Spezialarbeitsgebiet der Iirma ge-
hort die Herstellung von elektrischen Apparaten zur Kérper- und

Schonheitspflege. Seinem stolzen Lebenswerk sleht Direktor IRo-
berth()llo mit schdpferischer Initiative und seltener Ristigkeit heute
noch vor.

Zur gefl. Beachtung! .

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Firmen E. Merck, C. F. Boehringer & Sthne, Knoll A.-G., iiber
»Compretten« Laxativum vegetabile, sowie ein Prospekt der
Firma Albert Mendel, A.-G., Berlin, iiber »Neuramag» bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung

. unserer Leser. -

D. nl wz.

Anginasin
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‘Spezifikum gegen Angina
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Preis Mk. 1.15 in den Apotheken
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Johann G. W. Opfermann, Holn 61.
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ﬁegierungsprﬁsident Dr. med. et Dr. vet. h. c. Wirschinger.

Auf Grund eines Beschlusses des Ministerrates wird
ab 1. Dezember d. J. der Minislerialrat Dr. med. et Dr. vel.
Heinrich Wirschinger zum Regierungsprisidenten von
Niederbayern befordert.

Dic bayerische Aerzleschaft spricht dem um ihren
Stand hochverdienten neuen Regicrungsprisidenten zu
seiner Beforderung ergebensten und aufrichtigsten Glick-

/

wunsch aus!

Der neuernannle Regierungsprisident ‘von Nieder-
bavern ist am 17. Juli 1875 in Augsburg geboren. Im
Jahre 1904 crhielt er seine ersle Anstellung im Staals-
dienst als Bezirksamtisassessor in Markt Oberdorf. Am
1. Mirz 1907 wurde er in das Kultusministerium berufen
und 1914 zum Bezirksamtmann in Amberg ernannl. Im
Jahre 1919 wurde er, der als tichtiger und zuverlassiger
Verwaltungsbeamter gill, nach Miinchen in das Minisle-
rium des Innern berufen und am 1. Oktober 1921 zum
Ministerialrat befordert. Iir fithrte in vorbildlicher Weise
das aubBerordentlich umfangreiche Referat tiber das ge-
samle Gesundheitswesen Bayerns. Herr Dr. Wir-
schinger ist der Schopfer des ,Gesetzes tliber die Berufs-
vertretung der Aerzte® und verdienstvoller Milarbeiter
unserer ., Bayer. Aerzteversorgung®; sein Name wird des-
halb siets mil der Geschichte der bayerischen Aerzieschaft
verbunden bleiben. Die baverische Aerzleschaft ist ihm
fir das groBe Wohlwollen und die weitgehende Forde-
rung bei dem Zuslandekommen dieser beiden Geselze zu
groBtem Danke verbimden. In Anbetracht seiner groBien
Verdienste wurde er IEhrendoktlor der medizinischen und
lierdrztlichen Fakullil in Munchen. Die bayerische
Acrzleschaft hoffl, dah er ihr auch in seinem neuen Wir-
kungskreis seinen werlvollen Rat zur Verfugung stellen

wird.

Einladungen zu Versammlungen. r/
Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land,

Mitgliederversammlung am Miitwoch. dem 11. De-
zember, abends 8§ Uhr, im Hotel Deutscher Kaiser in
Minchen, ArnulfsiraBe 2. Tagesordnung folgt. Die Mit-
glieder werden auf den BeschluB3 der Vollversammiung
vom 18. April 1928 aufmerksam gemacht, nach dem
mit 20 M. bestraft wird, wer nicht mindestens zweinmal
im Jahr eine Mitgliederversammlung besucht.

Aerztlicher Verein Niirnberg.

Donnerstag, 5. Dezember, abends 8!/, Uhr. Sitzung
im groBen Saal des Luitpoldhauses. Tagesordnung: Herr
IE. Scheidemandel: ,Zur Klinik der Pleuritis.® — Herr
Lang: ,Beitrige zum Krankheitsbild bestimmter tonsil-
larer Infektionen.” :
Fur die Vorstandschaft: E. Kreuter.

Einige Nachworte zum Morphiumprozess.
Von Dr. Julian M arcuse, Minchen.

[Yas am 1. Januar 1924 in Deutschland in Kraft
getrelene Opiumgesetz, das in Ausfihrung des inter-
nationalen Abkommens vom 23. Januar 1912 seitens
der daran beleiliglen Staalen geboten war, bestimmt in
§ t: .Rohopium, Opium fir medizinische Zwecke,
Morphium, Diacetylmorphium, Rohkokain und Kokain
sowie alle Zubereitungen, die mehr als 0.2 Proz. Mor-
phin oder mehr als 0,1 Proz. Diacelylmorphin oder
mehr als 0.1 Proz. Kokain enthalten, unierliegen hin-
sichilich der Einfuhr und Ausfuhr, der Herstellung
und Verarbeitung sowie des Verkehrs einer behord-
lichen Aufsichi, die durch das Reichsgesundheitsamt
ausgetbl wird.” Wihrend der folgende § 2 die Beding-
nisse der Erlaubniserteilung des Handels mit derartigen
Substanzen vorschreibt, regelt der § 4 die spezielle, im
IBinzelfall erforderliche Abgabe, indem er besagt: . In
den Apotheken dirfen diese Sioffe und Zubereilungen
ohne die in § 1 bezeichnete Erlaubnis, jedoch nur

W
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als Heilmittel erworben, hergestclit, verarbeitet oder
abgegeben werden®, und § 5 brmﬁl in Erginzung dieser
bodmﬂlcn [3E wabe um auch lucx bei \Ill’»bmuchc zu
\'erhuten wmterhm folgende einschneidende Bestim-
mungen: ,,Es konnen ube1 die Abgabe in den \polhcl\en
emschrdnl\ende Bestimmungen erlassen werden, die eine
Ueberwachung der schrlﬂhchen Anweisungen, die in
den Apotheken zum Bezuge -vorgelegt werden, sowie
des Verkehrs zwischen \p()lhvl\o und Verbraucher er-

moglichen.” Von dieser leizleren Befugnis hat gleich
wie in anderen Stidien auch in Minchen dic l’ohzel.-

direklion Gebrauch gemachl, und es missen daher jn
bestimmten Zeitraumen die uzlh(,llcrsclls ausgeslellten,
den & 1 des Geselzes erfilllenden Rezeple bm der Be-
h(\rdc von seiten der Apotheken vorgelegt werden. Die
vor allem fir den Arzt und dessen \[0(11] ation bedeut-
samste Bestimmung ist die in § 2 enthaltene, wonach
Morphium nur als Heilmittel Verwendung im offent-
lichen Verkehr finden darf: damit schallel von vorn-
herein der gewohnheilsmiflige Konsum desselben als
GGe nu[.’)mlttel aus. Da aber ecine exakte pharma-
kologische und auch klinisch-ther 1peutls(‘he Scheidung
L\\lS(‘h 1 der drzilichen Indikation einerseits und der
Triebbefriedigung andererseits nicht aberall a: ufstellbar
ist, wird der H"llZ\\'C(‘ k durch ein allmihliches Her-

abgehen der Bosierung inlerpretiert, womit augensc hein-
hch das Wesen einer Entzichungskur charaklerisierl
sein soll” Diese wohl allgememﬂultwe Auffassung darf
natiirlich nicht einer schablonenhaften biirokratischen
Auslegung unterzogen werden, denn es gibt selbst bei
(!C\\lssenhflflester Behan(llunn von ,.\[m‘phmlsl"n. wenn
(lleselbc nicht in Entzie hunf,s‘mshll on vorgenomnien
wird. Falle, in denen man gezwungen isl. gewisse Zeil-
laufe in ﬂlelcher Dosierung zu ver hlml)cn ja sogar ein
oder (las andere Mal wieder die Bosis Zu mhohvn
Aber abgesehien von diesen Ausnahmefillen unlerwirft
das Ge selz den Arzt der strikten Verpflichtung, bei
der Verschreibweise den Heilzweck allein im Auge
zu haben, und den Apotheker, unter diesen dl‘(‘ll]l"(‘ll
Vorausselzungen die Abgabe zu mw ahrleisten. Und w

hal nun der am 31 ()hlul)“r b(*en(l"l:‘ Prozeld an dcn
Tag gefordert? Dab in einer jeder Verantworltlichkeit
baren, geradezu gemcingefihrlichen Geschéftsmethodik
von %poill"‘.;crn un(l \e17t"n die bindendsten Beslim-
mungen des Opiumgeselzes sabotiert w orden sind. Auch
wenn dasselbe gar nicht legislative Kraft beséifie und
damit zwingende Verpflichtungen dutcrlogtc, bildete das

Handeln der Angeklagten an sich eine fortlaufende
Reihe schwerster VerstoBe gegen Treu und Glauben
und kennzeichnete sich nicht nur vom Standpunkt

rechtlicher - Auffassung. sondern auch von dem ‘der Be-
rufspfll('hl als verantwortungs- und hemmungslos. Die
Milde in der strafrechtlichen Bewertung der Delikte
darf nichi iiber die moralischen Einbufien hinwegtiu-
schen, die die Aufdeckung der [Fille in der weilesten
Oeffentichkeil hervorgerufen hat, welch lelztere, wie
immer, nur allzu luchl geneigt ist, fur die £ nl;,l(-lsung,cn
cm/clnm den gesamien Aerziestand verantwortlich zu
machen. Dringlichste Aufgabe der Berufskammern,
der der Aecrzle wie der (lcr Apolheker, wird es daher
sein miissen, mit allen in den gesetzlichen Bestimmun-
gen verankerien Mitlteln Vorkehrungen zur Abwehr der-
artiger Prakliken zu treffen; aber auch den Kassen-
verwaltungen, deren Interessen ja in den inkrimi-
nierten Fillen am meisten geschadigt wurden, obliegl
die Pflichl schéirferer Beobachlung miBbrauchiicher
Handiungen. Da die Apotheken verpflichtet sind, siami-
liche dem Geselz unterliegenden Re/"ple ZUr l\()nll‘()]](,
bei der Polizeidirektion einzureichen, sie somit dieselben
gwonderl registrieren und aufbewahren missen, darfte
es ein leichles sein, diese Scheidung auch hei der
monatlichen Abrechnung mit den Krankenkassen vor-

zunchmen und damit den letzteren einen Einblick in
die diesbeziiglichen Ordinationen sowie eine Kenninis
der in I*mtfe kommenden Konsumenten der Rausch-
gilte zu \el‘sdmltcn Jedentfalls missen Mittel und Wege
ﬂ(‘hm(len werden, um die Wiederkehr solch unwur(llg(,r
und «fesel/wwuh‘l«for Vorkommnisse zu verhilen,

/ P Y . z
Die p rivate Krankenversicherung und ihre Beziehungen
/ zum Arzt.

med. Zilles ssen,
(Schiuly.)

Von Dr. Dortmund.

Das Bild wire unvollstandig, wenn nichl auch die
Siellung der Aerzle zur privaten Versicherung erwihnt
wiirde.

Das Verhiltnis zwischen Mittelstandsversicherang
und Aerzteschafl ist zweifellos eine sehr wichlige Frage
und trotz mancherlei Versuchen dazu immer noch nicht
vollig geklarl, Der Beriihrungs- und Reibungspunkle:
gibt es gar viele. Sich aber das 1. chen schwer zu machen
und sich gegenseilig Schaden zuzuliigen, trigl sicher
weniger zur Losung der Frage bei als "(‘ﬂvnsolllg.,vs Ver-
slch(‘.n, Eingehen ‘lll] die Belange beider und friedliches

.Hand-in- llan(l-Al bheiten,

Da heulzutage alles mehr oder weniger Bezug auf
den Geldwerl nimml, sei zunichst die I'rage aufgewor-
fen, ob die Mittelstandsversicherung far die Aerzleschalt

wirlschaftlich vorteilhaft oder nachteilig ist. Ohne dic
Versicherung witrde ein grofier Teil der jetzigen Mil-
glieder zu (lcn Zwangskassen abwandern, auch weun

sie nicht vom Staate dazu gezwungen sind. Lin anderer
Teil wirde zahlungsunfihig oder miifile sich, sofern er
die Aerzle nicht um den Lohn ihrer Arbeil belrigen
will, die duBerste Beschrinkung in der Inanspruch-
nahme arztlicher Hilfe auferlegen. Mufite sich der Arzi
mil der latsachlichen Zahlungsfahigkeit cines grolien
Teiles seiner Privalpraxis begniigen, dann wiirde er
manche Forderung, die ilim mit Hilfe der Versicherung
anslandslos ‘zuflieBt, nicht erhalten. Nichl der Mitlel-
stand ist zahlungsfihig, sondern die Millelstandsver-
sicherung. Die Kassen zahlen bekanntlich sehr wenig,
weshalb der Verlust durch ein etwaiges Mehr an Kassen-
pdlwnten nichl gedeckl wirde. In der reinen Pl‘l\dl-
praxis (nicht .1ll(' Acrzte haben eine Praxis aurea) isl
der Verlust an Solleinkommen mil 20-25 Proz. ge-
schiitzt worden. Die Minderbeanspruchung kann man
mindeslens ebenso hoch annehmen. Da ist es leichl aus-
zurechnen, dabh die Mittelstandsversicherung der Acrzle-
schafl cin Einkommen vermitlell, das sie ohne die ebw:
3 Millionen Versicherte nichl hitte. Es ist also fir die
Aerzte nicht unwichtig, dafy die Privalversicherung ihre
Mitglieder zahlungsfihig macht, das Abstromen zu den
vorhandenen Krankenkassen hemml, und noch  viel
wichliger, daB die Mitlelstandsversicherung das slirksle
Bollwerk gegen das Aufmarschieren ciner Reichszwangs-
kasse ist, mil der die freic Praxis so gul wie er Iv(lml
wilre,

Von den Gegnern der Mittelstandsversicherung wird
betont, dafy sie ein lListiger Dritter sei, der sich in das
\(-l'lmllm.s zwischen Arzt und Patienl eindriingl und
das Vertrauen storl,. das Berufsgeheimnis zu verlelzen
suchl, das érziliche Tun bese lmulloll und kritisiert, den
Arzl zum Kassenarzl machen und ihm das billchen
Privatpraxis noch nehmen will. Aus diesen Besorgnissen
heraus, besonders aus der Vermulung kassenmibiger
Boslrcl)unﬂ(,n entspringt die .1I)Iclmon(lo Haltung vu,lm
Acrzle un(l ilre Scheu vor jedem Zugestindnis.

Wenn das richtig wiire. hillen die Aerze allerdings
Grund, die .\hllLlsl.m(lmel.slch(:run;_{ abzulehnen., Dem
ist aber nichl so, Der Grundsaiz: Das Mitglied ist dem

.
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Arzte gegeniiber Privatpatient, ist kein leerer Schall. Die
Versicherung ist nichts anderes als ein Verlrag, nach
dem gegen ein bestimmles IEnlgelt cine tariflich geregelie
geldliche Entschadigung gewihrl wird, Wie sich der
Versicherte personlich in Krankheitsfiallen verhilt, ist
seine Sache. Er kann sich Arzt und Heilmethode frei
wilhilen. Erst hinlerher rechnet die \'crsicherung mit
ihrem Mifglicde, nichl mil dem Arzte ab, indem sie die
ihr vorgelegten -Unterlagen auf ihre Ucl)u'clnsummunrr
mit der durch Stalul un(l Tarif gegebenen Riickerstat-
tungspflicht prift. Fir das der Versicherung Entspre-
chende wird Ersalz geleistet, fir alles weilere mufy das
Milglied als Privalpatient selbst aufkommen. Das ist
doch ectwas anderes, als wenn eine Kasse oder eine
Prifungskommission dem Kassenarzt seine Rechnungen
beschneidet, ihn fir sparsame Verordnungsweise auf
Befehl des Ortskrankenkassenvorstandes veranlworllich
macht u. dgl. mehr {tut. Der grofie Unterschied ist der,
daf} die Behandlung der Kassenkranken auf Rechnung
der Kasse geht, und, wenn die Kasse nicht zahlt, ohne
weiteres der Arzt geschiadigl ist, die Behandlung des
Versicherten dagegen aufl dessen Rechnung erfolgt und

sich der Arzt mit seiner Forderung an seinen Privat-

patienten halten kann. Die Forderung bleibt also un-
geschmiilerl, auch wenn die Versicherung Entschiidi-
gung ganz oder zum Teil verweigert. Sie ist hochstens
vom DPalienien selbst anfechibar auf Grund des o6ffent-
lichen Rechtes iber die Angemessenheit einer Forderung.
Der Versicherte hal lediglich die seiner Versicherung
entsprechende Ruckendeckung, wodurch das Verhaltnis
zwischen Arzt und Palient unberiihrt bleibt.

Der ein Milglied einer Versicherungsanstalt behan-
deinde Arzt komml mil dieser nur msofcm und indirekt
in Berihrung, als er scinen Palienten die Unterlagen
gibl, die zur Regelung des Schadenfalles nun L‘llll'ﬂd]
geschiftlich notig sind (spezifizierte Rechnung, Krank-
hcnls‘ulg abe, Atteste usw.). Kann dadurch das privale
Vertrauensverhillnis waschen Arzt und Palient gesiort
werden? Doch nur dann, wenn elwas faul im Staate
Danemark ist. Leider gibl es solche Falle. Und wenn
sich dabei ein Arzl gelroffen fihll, gelegentlich auch
mal ein Streit auf seinem Riicken ausgefochlen wird,
so moge er bedenken,
und dafl die Anstalt als Geldgeber das Recht und die
Pflicht hat, einen zweifelhaften IFall klarzustelien und
sich gegen 'UnregelmibBigkeiten und Ausbeutungen zu
schiitzen.

Am schwerwiegendslen wire der Vorwurf, die Mittel-
standsversicherung veranlasse die Aerzie zur Verletzung
des Berufsgeheimnisses. Dice  Millelstandsversicherung
veranlaBBt den Arzt zu nichits, denn dazu hat sie keine
Machtbefugnis. Wenn Arzt und Palient es vorzichen,
den Schleier des Geheimunisses nicht zu liften, so bleibt
der Schadenfall eben unerledigl. Es ist also far das Mit-
glied von groflem Belang, daBl die zur Regelung des
Schadenfalles noétigen Bdoﬂ(, cingehen. Dazu geniigt
allerdings nicht eine Privalr eclmung ,,bu, belichen far
drztliche Behandlung zu zahlen M. Fiar Arzt und
Patient mag das Ireilich ausreichen, denn beide wissen
ja das Nihere. Nun soll aber ein Drilter, die Versiche-
rungsanstalt, in den Beutel greifen, ohne Ahnung warum
und wofiir. Das wiire nicht rechlt und billig. Hier wie
anderswo miissen die Forderungen, die der Versicherte
an den Versicherer zu haben glaubl, einwandfrei belegt
und begrindel werden. Auch die mimosenhafteste Fein-
fihligkeit mufl geldlichen Belangen weichen. Deshalb
kann_ die Wahrung des Ber lliS"ChCIDHIISSGb nicht gegen
die \[1llelslandsverswhcx ung ins Treffen geftihirt werdnn
Ihre Verlelzung kommt auch gar nichl in IFrage. - Bei
der Aufnahme verpflichten sich die Mitglieder, die zur
Regelung der Schadenfille erforderlichen Unterlagen
beizubringen, und unferschreiben cine Einwilligungs-

daB ihn selbst die Schuld trifft -

erklirung zur Einziehung etwa nétiger Aufklarungen.
Das ist eine notwendige Mabregel und wird auch von
den Versicherten selbst kaum als Eingriff in ihre
Rechte empfunden. Auch vom #rzilichen Standpunkie

aus Jabt sich kaum elwas dagegen cinwenden. Durch

manches andere -ist das frithere Vertrauensverhilinis
zwischen Arzt und: Patient so griindlich durchbrochen,
dafy es geradezu unbillig erscheint, wenn man ebtwas,
was man lingst den sozialen Krankenkassen, den Be-
rufsgenossenschaften, den Unfall-, Haft- und Lebensver-
sicherungen, die doch alle Privatunternehmungen sind,
zugestanden hat, einzig den privaten Krankenversiche-
rungen verweigern wollte. Wird hier die Abgabe von
Gutachten und Auskunften langst nicht mehr als Ver-
letzung des Berufsgeheimnisses angesehen, so kann man
auch bei der privaten Krankenversicherung nicht den
Sittenrichter spielen, zumal ein MiBbrauch der erlanglen
Kenntnisse so gut wie ausgeschlossen ist, da das ganze
Geheimnis sofort nach Regelung des Schadenfalles in
den Akten verschwindet. ,

Wenn auch der krasse Standpunkt eines Arzles, er
fuhle sich verpflichtlel, auch gegen den Willen des Pa-
tienten das Berufsgeheimnis zu bewahren, nicht hiufig
zu finden sein dirite, so muf doch seine Irrigkeit betent
werden. Die Aufnahmeerlxlarunﬂ des \htrrhedes geniigl,
um den Arzt gegen § 300 zu Schitzen.

Auf die theorelische und ethische Seite der Frage
cinzugehen, hat keinen Zweck. Von der praktischen
Seite aus betrachlet, kann von einer Anstiftung zur Ver-
letzung des Berufsgeheimnisses keine Rede sein, da es
sich nicht um einen Vertrauensbruch des Arztes seinen
Palienten gegeniiber handelt, sondern lediglich um fir
die Regelung eines Schadenfalles notige Angaben, die im
Interesse des Patienten liegen und zu denen der Arzt-
durch die Lm\\1111rrunﬂserklarumf ermichtigt ist.

Es bleibt noch zu erortern 0]) die \hllelslandsver-

sicherung die Absicht oder den Wunsch haben kanm,

die Aerzle zu Kassenirzien zu machen. Das ist eine
reine Nilzlichkeitsfrage, die danach zu beantworten
isl, was man damit erreichen wiarde. Durch kassenirzt-
liche ertrage, die Behandlungskosten wesentlich billiger
Zu ﬂcslallul, ist nicht zu erv varlul Mindestens wurde
dies durch Mehrbeanspruchung wieder ausgeglichen,
denn die Versicherungsanstalten mifiten dann die Be-
zahlung des Arztes nach Art der Krankenkassen seibst
ubernehmen und verléren dadurch die Moglichkeit, ihre
Leistungspflicht nach den Versicherungsbedingungen
einzuschranken, weil sie unter allen Umstinden zur
Uebernahme der gesamten Behandlung gezwungen
wiaren. Das heiBt, in dem Augenblick, in dem eine Ver-
sicherungsanslalt Kassendirzte anstellt, hort sie auf, Ver-
sicherung zu sein, und wird Krankenkasse, die ihre
Mitglieder sozusagen mit Haut und Haaren auf dem
Halse hat. Gerade das will und kann sie nicht. Es
wire torichi, den besonderen Vorzug des Versicherungs-
systems dem Kassensystem gegeniiber, nimlich, daB
der Arzt aullerhalb steht, und die Versicherungsanslait
lediglich mit dem versicherten Mitgliede zu tun hat, auf-
zugeben, ohme einen besonderen Vorteil dagegen einzu-
tauschen. Warum sollte sie also durch AbschiuBl von
Verlrigen den Arzt in ihren Belrieb einbeziehen und
die notwendigen Folgen, Naturalleistung und sonst noch
allerlei, tibernehmen, was sich mit dem Wesen einer
Versicherung nicht in Einklang bringen lafit, zumal
es sich bei der Freiwilligkeil der Mitgliedschaft doch
nicht durchsetzen liele, die Behandlungsfreiheit zu -be-
schrinken, die Verordnungsweise vorzuschreiben, wie
es leider den Oriskrankenkassen in ihirer Eigenschaft als

Zwangskassen gelungen ist. DaB die Miltelstaundsver-
sicherung Kassenirzte wiinscht, mubBl daher verneint

besser und
Um

werden. Was sie braucht, ist viel einfacher,
natiirlicher auf eine andere Weise zu erreichen.
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dieses zu zeigen, wollen wir die Forderungen, die die
Mittelstandsversicheruiig an die Aerzte stellt und siellen
mub, kurz besprechen.

In der erslen Zeit des Bestehens der Miltelstands-
versicherung wurden die meisten vorgelegten Rechnun-
gen ohne besondere Nachpriifung ausgezahlt nach dem
Grundsatze, daB der Versicherte dem Arzle gegeniiber
durchaus als Privatpatient zu betrachlen sei, in scinem
Tun und Lassen unbeschrinkl sei und die Versicherung
lediglich eine Art Sparkasse fir eventuelle Krankheils-
fille darstelle. Ils hat sich aber bald gezeigt, dal} dicses
Verfahren nach Treu und Glauben nicht durchiithrbar
ist. Teils aus Unkenntnis oder Mifiverstehen des Wesens
einer Versicherung und der Versicherungsbedingungen,
leils in belriigerischer Absicht wurden so vicle unberech-
ligte Anspriiche gestellt, Falschungen vorgenommen und
dergleichen, daB die Gesellschaften sich gezwungen
sahen, genauere Priifungen einzufiihren und Belege zu
fordern, die eine Leistungspflicht und ihre Hohe be-
weisen. Diese Beweise bestehen in ausgefiihrten Rech-
nungen, Krankheitsangabe und in einer grofieren An-
zahl von Fillen in &rztlichen Bescheinigungen iiber
Art, Beginn und Zusammenhang einer Krankheit. Die
Nolwendigkeit der spezifiziérten Rechnung beruht dar-
auf, daBl die Anslalt nicht die Arzlrechnung als solche
bezahlt, sondern far die einzelnen Beratungen, Besuche,
Sonderleistungen eine tariflich bestimmte Rickvergitung
gewihrt. Da der Arzt zur Ausstellung einer solchen
Rechnung auf Wunsch seiner Palienlen geselzlich ver-
ptlichtet ist, ist diese Forderung kein unbilliges Ver-
langen. Die Rechnung wird dadurch keine Kassen-
rechnung, denn wenn auch secitens der Versicherung
ganzliche oder teilweise Zuriickweisung erfolgt, so wird
doch dem Arzte nichts gestrichen, seine FForderung an
den behandelten Patienten bleibt unberiihrt. Zu der
Spezifikation, d. h. der Angabe, was im einzelnen ge-
leistet wurde, gehort eigentlich selbstverstindlich die
Erklirung, wofar diese Leistungen stattfanden. Dic
Krankheitsangabe ist daher kaum von der Spezifikation
zu trennen, vielmehr ein wesentlicher und unentbehr-
licher Bestandteil derselben. Unentbehrlich zunichst
zur Prifung der Anspruchsberechligung, denn es kann
nicht geniigen, daB Leistungen gemacht sind, man muf}
auch wissen, wofir. Des weiteren lassen sich nur durch
Krankheilsangabe Doppelforderungen fiir ein und die-
selbe Krankheit nachweisen, Feststellungen treffen, ob
es sich um ein leistungspflichtiges Leiden handelt u. dgl.
Endlich ist die Krankheitsangabe auch fiir stalislische
Angaben von Wichtigkeit, was von allgemeiner Be-
deutung ist oder wenigstens zu werden verspricht.

Es liegt in der Natur der Versicherung, die fiir die
Zukunft abgeschlossen wird, daB alte Leiden nicht mit-
versichert sind. s wird aber sehr hiufig der Versuch
gemacht, sie als Neuerkrankungen auszugeben und in
die Versicherung einzuschmuggeln. Die ecinzige Moglich-
keit, sich davor zu schiitzen, ist die iiber den Beginn der
Erkrankung, tiber den Zusammenhang mit friheren
Krankheiten von dem behandelnden Arzt erteilte Aus-
kunft. Nun konnte die Anstalt jedesmal ihren Versicher-
len aufgeben, die erforderlichen Aditeste, die kein Arzl
seinem Patienlen verweigern kann, beizubringen. Im
Notfalle hitle die Anstalt auch das Mittel des Rechis-
streites, in dem der Arzt aussagen miiBte. Beides wire
aber ein schr umstindliches und wenig zweckmibBiges
Verfahren. Und wenn man bedenkt, daB dic den Patien-
len ausgeslelllen Atteste doch in die linde der An-
stallen kommen, so ist der direkte Weg, daB dic Aerzle
den Anstalten die notige Auskunft selbst geben, zweifel-
los vorzuziehen. Dafl der Umweg iber die Patienten un-
sicher ist und die Objektivitit darunter leiden muf, weil
es fir den Arzt miBlich ist, seinen Patienten ein un-
gunsliges Zeugnis in die Hand zu geben, sei nur neben-
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bei' bemerkl. Jedenfalls bedcutet die Forderung des
direkten® Atlestes kein Milltrauen gegen deun Arzl, Im
Gegenleil ist sie fir ihn angenchmer; denn da der
Palient das Zeugnis nicht zu schen bekommt, meisl auch
gar nichls von ihm weil}, so bleibt der Arzl ganz aus
dem Spiele und kann sich nicht die Unzulriedenheit
des Palienten zuziehen. : .

Die Erfahrung hat gezeigt, daB die Anstallen in
einer Reihe von Fillen tbermilig belastel werden,
leils durch die Begehrlichkeit und die tbertriebenen
Anspriiche der Mitglieder, Leils aber auch durch Aerzte,
sei es durch deren Vielgeschifligkeit, sei es durch hoch-
geschraubte Rechnungen. Nach burgerlich-rechtlichen
Vorschriften, die sinngemiafl auch auf die Kranken-
versicherung Anwendung finden miissen, kann nur der
zur Herstellung erfordertiche Geldbetrag gefordert wer-
den, der nach verninfligem Ermessen als zweckmibBig
und ausreichend far die édrztliche Behandlung erachtet
werden mubl. s kann nur Ersalz der Kosten verlangt
werden, die an sich erforderlich und nicht unverhaltnis-
mibig hoch sind. Ist es schon schwer, in Befolgung
dieser Vorschriften gegen die Mitglieder vorzugehen, so
steht den Anstalten gegen die Aerzte, die ihren Beruf
zu einem Geschafl gemacht haben, sogenannte heil-
kundige Kaufleute sind, kein Abwehrmittel zur Ver-
fugung. DabB ein Patient sich dazu entschlieBt, zumal
wenn er Kassendeckung hat, die Angemessenheit ciner
Rechnung gerichtlich prifen zu lassen, dirfle nur
sellen vorkommen. Bei cinem Streil tber die Entschidi-
gung wird also der ubervorteilende Arzlt nur dann in
Milleidenschaft gezogen, wenn sein Palient ihm die
Rechnung schuldig bleibt. Ausdriicklich soll nochmals
hervorgehoben werden, dafd nicht nur die Aerzte als
schuldig anzusehen sind. Die lreibende Kraft ist sehr
hiufig das Publikum durch seine Begehrlichkeit und
Renomiersuchl, das im Vertrauen darauf, ,die Kasse
zahllUs ja“, sich wohlhabender stellt als es ist, dem Arzt
unnoligerweise das Sprechzimmer einlduft, ihn nachts
wegen einer Kleinigkeit heraussprengt, tiglich zwei bis
drei Besuche verlangl, Sonderleistungen, teure Mittel
und Priiparate geradezu fordert und, um sich rechis-
widrig cine LEntschidigung zu sichern, leider auch oft
genug den Arzl zu unredlichem Handeln, Falschdalie-
rungen, falschen Angaben und falscher Rechnungs-
erstellung verleiten will. Es ist natirlich schwer, sich
dieser Zudringlichkeiten zu erwehren, zumal nicht gut
zwei Rechnungen ausgestellt werden konnen, eine Be-
darfs- und cine Luxusrechnung. Die Wirkung auf die
Versicherungsanstalt bleibt schlieBlich dieselbe, ob die
Ausbeutung vom Arzt oder vom Versicherten ausgehl.
Deshalb kann keine Anstalt auf die Priifung der An-
gemessenheit verzichlen und mubB sich dabei im all-
gemeinen an  den  erfahrungsgemiaBien  Durchschnill
gleichliegender Schadenfille halten. Sie kann nicht in
jedem zweifclhaften Einzelfalle feststellen, ob etwa
seine Schwere cine auliergewohnliche Leistung gerechlt-
fertigt hat. Es ist daher kaum zuviel verlangl, der Arzt
moge solche Ausnahmen gleich auf der Rechnung keunl-
lich machen. Niemand hat etwas dagegen, daly der
Arzl fir die von ihm geforderle, wenn auch tiberflussige
Leistung bezahll wird. Aber nicht die Anstall kann
dafir aufkommen, sondern der begehrliche Patient muf
fur seine fibertriebenen Anspruche biilien.

Es ist sicher, dal} die Aerzteschaft selbst ecin das
Anschen des drztlichen Standes schidigendes Gebahren
cinzelner Acrzte verurleill. Is liegt daher nahe, zu er-
warlen, dall es auch Sache der Acrzteschaft sei, dafiur
Sorge zu lragen,.dal die bekannte Zugehorigkeil cines
Patienten zu eciner privalen Versicherungsanstall kein
Grund zu einer Ausbeulung werden kann. Die Ver-
sicherungsanstalten beanspruchen nicht fiir sich ‘das
Reehl, die Acrzle zu kontro}licrcn. Sie missen aber cine

BEOIERAt T
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Instanz fordern, dic gegen die Vielgeschiftigkeil und
" Ueberforderung cinzelner Aerzle vorgehen kann, und
diese schiedsrichterliche Tatigkeit wollen sie der Acrzie-
schafl selbst bertragen, indem sic die Einrichlung
von Pritfungskommissionen fordern, denen bwrunddc
anslandulwux und Streitigkeilen zur Intscheldung
vorgelegt. wcrdcn kénnen. Damit fiele auch die Not-
wendigkeil der Anstellung von sodcndnnlcn Vertrauens-
‘u'/lcn ohne weileres forl.

. Das Verhiiltnis der Aerzteschaft - zu. der privaten
Versicherung wie es nolig erscheint, ist kurz dahin zu-
sammenzufassen: Kein Abschlull von -wirtschaftlichen
Vertriagen, Wahrung des Privatverhiiltnisses zwischen
Arzt und Palient, Eingehen der Aerzteschaft auf die
lebenswichligen Belange der Versicherung, besteliend in
Gewdahrung der édrztlichen Mithilfe in der Durchfiihrung
ihrer (xu(,lmllc und gchul/ vor unberechtigler \us-
beutung.

Lel)cr die zwischen der Aerzteschaft und der pri-
valen Versicherung schwebenden I'ragen sind seinerzeit
Verhandlungen gefihrt worden, die schlieBlich zur Ver-
einbarung von Richtlinien gefithrt haben. Leider konn-
ten diese beiderseits nicht befriedigen, weil sie weniger
die groBen Gesichlspunkle beachteten und die lebens-
wichtigen Belange erfaBten, als sich in LEinzelheiten er-
schopften, die zu sehr auf VertragsmiBigkeit eingesietlt
waren. Es war daher nicht zu verwundern, dal} die
Richtlinien nach Ablauf ihrer Laufzeit zwischen dem
Hartmannbund und den meisten groBien Gesellschalten
nicht erncuert wurden. DaB es auch ohne Vertrige und
schriflliche Bindungen geht, weil das gcgenselllgc Ver-
slehen doeh erhebliche FFortschritle gemacht hat, beweist
der mit verschwindenden Ausnahmen herrschende
Friede zwischen bheiden Parteien. Von Kampfstimmung
ist wenigstens nicht das geringste zu bemerken, so daly
die Cavetetafel mil ihrer Warnung vor den Gesell-
schaften, ,die unsere Richtlinien nicht anerkannt
haben®, elwas einseilig und nicht ganz verstindlich ist
Trolzdem wire es zweifellos wiinschensweri, daB neue
Verhandlungen aufgenommen, dadurch eine volle Einig-
keil erzielt und den beiderseitigen Bezichungen ein bc-
friedigender, fester Ifalt "egel)en wiirde. .

Danul sind die wichtigsten Fragen der prl\aten
Miltelstandsversicherung und ihrer Benehun"en zum
Arzl beriihrt, soweil sie von allgemeinem Interesse sind.
Um alle Einzelheiten erschopfend zu behandeln, miile
man jede cinzelne Gesellschalt, ihre Versicherungs-
bedingungen und Tarife durchnehmen, was untunlich
und auch zwecklos wire. Es galt nur, auch den Fern-
stehenden einen Einblick in (las Wesen und die Art der
privaten Krankenversicherung mil besonderer Bertick-
sichtigung der Schadenregulierung zu gewihren. Die
bisherige Erfahrung hal gezeigl, daB die Mitlelstands-
\'orswlwl ung aul dem richligen Wege ist, nach den dar-
gelegten Grundsilzen ”C(]Clh]l(‘]l drbmleu und Mitglieder
und Aerzie bei vemunl‘hycn Anspriichen mit 1111' zu-
frieden sein kénnen.

Wenn die vorliegenden 1\usluhrun«fen ein Scherfiein
dazu beifragen, d.\s Verstindnis fiir das private Ver-
Sl(‘l)(‘l‘lll]"%\\’CSOll in weilere Kreise zu ftragen und
namcnthch die Bezichungen zur Aerzteschaft zu kliren
und zu fordern, so wiire der Zweck der Arbeit erreichl.

Diiffen Aerzte inserieren?

Nach dei” Hamburger Entscheidung ist nun auch
noch in Roslock eine Llhnh(‘hc Lnlscheuiunﬁ in dem
Sinne ﬂolallcn dall es im allgemeinen den Acrzlen er-
laubl sein soll zu inserieren. Im Sinne der Reinerhal-
lung unseres Standes sind diese beiden Entscheidungen
F(,hlenlschudungcn, die wir Aerzie lebhaft bedauern.
Wir konnen Standessitien nicht  abstellen auf “die

schwankende 6ffentliche ‘Meinung. In keinem Kultur-
lande ist es Sitie, daB Aerzte Reklame lrelben Soll nun
in Deutschland auch mit dieser bewihrten und rein-
lichen Melhode gebrochen und den Aerzten erlaubt wer-
den, sich auf den Markt zu stellen? Der Standpunkt der
dentschen Aerzie bleibt-in diesem Punkte unverriickbar,

weil dieser Standpunkit der Standpunkt der Ordnunm
und der guten Sifte ist. s fallt uns Aerzlen- gar mchl
cin, damil elwa in den alten Zunftgedanken zu verfallen.

Wir sind vielmehr der festen “Ueberzeugung, dall die.

“Freigabe der arztlichen Reklame einen m(.ht \vleder .gut-

zumachenden Schaden fiir die Volksgegundhellspﬂeg
bedeuten wiirde. Wie wiirde die ;,Begehrlichkeil” der
Versicherten wachsen und gesteigert werden, wenn auch
die Aerzte noch Reklame machen wiirden. MaBgebend
fiir uns Aerzte sind auch soziale Grinde, die Ricksicht
auf die armeren Siandesgenossen,.die durch eine Re-
klame der vermégenderen Kollegen -aus dem IFFelde. ge-
schlagen wiirden. Es ist ein ungeschriebenes Geselz der,
Aerzle, sich gegenseilig diese” Geschaftsspesen, . insbeson-
dere bei der Niederlassung, zu ersparen.. Die Ausgaben
fiir die jungen Aerzte sind sowieso schon grofl genug
beiihrer Niederlassung. Wir wollen nicht Geschaftsleule
sein und die Mittel anwenden, die im Geschaftsleben an-
gebrachl und notwendig sind. Eine Differenzierung der
Sitte auch unler den freien Berufen ist im Interesse
des Staates und des Volkswohles notwendig. Fir uns
Aerzle kann allein nur maBgebend sein: unsere. Stan-
desordnung, die wir uns “selbst gegeben haben!

v Scholl

Neuer Vorstoss der Krankenkassen gegen den Miltel-'
stand.

Nur aus Geld- und Machtbedirfnis 2u-erkliren!"

Unter obigem Titel schreibt die ,,Deutsche Bergwerks-
zeitung® (Dusseldorf) in Nr. 254 vom 29. Oktober: :

2IDiEy Referenlencnlwurt fiir die Neufassung des zwei-
ten Buches der Relchsvcrsmheruncsordnung. der jetzt den
beleiliglen Instanzen zur Stellungnahme zugegangen ist,
sieht u. a. eine Erhohung der Ixr‘mkenversmherun(fs-
ptlichtgrenze *) von 6000 bzw 8400 RM. vor. Der Betrarr
von S400 RM. ist der \'erslcheruuﬁspfllchlnrenze in der
Angestelltenversicherung und- Arbeitsloseny: erswheruno
andedhchen

Die Vela, Vereinigung der leitenden Anfre-
stellten. hat schon cmmal. als der 33 Deutsche Ixran—
kenkassenls ag in seinen Leilsatzen cine Erhéhung der
Pfhchtgrenze auf 6000 RM. vorsah, einen entschledenen
Protest eingelegt. Der Vorschlag des Referentenentwurfs,
diese Grenze auf 8400 RM. zu erhohen, stellt eine Un-
gerechligkeit dar, die sich nur aus dem Geld- und
\[Achtbcdu rfms (ler_ Kranken'kassen erkl-&ren
1a3L.

Die leilenden Anﬁeslelllen sind zwar heute so gestellt,
dal} sie eines Schutzes fiir den Krankheitsfall ])edurfen
in dic Orlskrankenkassen bzw. ihre Ersatzkassen emﬂc-
gliedert zu werden, lehnen sie aber ab,

1. weil sie an der Zahlung des Krankengel-
des (das die hauptsiichliche Belastung der Kran-
kenkassen ausmacht) kein Interesse haben,

2 weil sie auf die freie Arzt- und Kranken-
ha uswalil-n'ighl verzichten wollen,

3. weil die Mittels dndslxrankenl\assen be-

deutend billiger sind.

Der Beilrag zur Ortskrankenkasse belrdgt zur Zeit
7 Proz. Das hth Ein leitender Angestellter nut 8400 R)M.
Jahiresgehalt hitte jihrlich 392 RM. Beilrige zu Zdhlell

9 Es lmndelt sich bei dlesen Angaben nicht um dle Ve
sicherungspilichigrenze, sondern um die Grenze fiir dle frel\nllwc
W eltenexslchelun . Red) - -
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die mil dem Beitrag des Arbeltdebers (196 RM.) zu 588 RM.
erginzt wirden. hs ist demnach unbedingt vorteil- -
h after sich fir 60—70 RM. jihrlich bei einer Mittel-
standskrankenkasse zu versichern, die den Bediirfnissen
der leitenden Angestellten nach jeder Richtung hin ge-
recht wird. Die Vela wird sich im Interesse ihrer Mit-
glieder einer Erhohung der Pflichlgrenze in der Kran-
kenversicherung aufs entschiedenste wider-
setzcn.“/ (,,Berliner Aerzle-Corresp.” 1929/45.)

Was soII der Kassenarzt von der physnkallschen
/ Therapie wissen?

Der moderne Zug der Zeit nach ,nalurgemifer®
Behandlung unier Beniilzung von Luft, Licht, Sonne
und Wasser konnte und ‘durfte auch an der Therapie
des Kassenarztes nicht ohne eine gewisse Aenderung
seiner Behandlungsmethoden vorbeigehen, wenn anders
er nicht einen Teil seiner Klientel zu sNaturheilkundi-
gen® abwandern sehen wollte. Zu diesen vier Hauptfak-
toren kam noch die Elektrizitit in ihren verschiedenen
Anwendungsformen, angefangen vom kleinen Induk-
tionsapparat bis zu den mystischen Apparalen von
Zeileis. 3

Die Verwaltungen der Krankenkassen, in dem Be-
streben, ihre Mitglieder an der modernen Behandlungs-
weise teilnehmen zu lassen, und im Rahmen des Not-
wendigen alles zu bieten, was von anerkannter Wirk-
samkeit ist, standen und stehen der physikalischen
Therapie mit Inleresse gegeniiber, ja einzelne haben
sogar fiir gewisse Indikationen Behandlungsinstitute ein-
gerichlet, ob — vom Standpunkt der Aerzleschaft ge-
gesehen — mit Recht, mag hier unerdrtert bleiben. Fir
die Kassenarzte, welche in ihrer Praxis mehr oder weni-
ger Gebrauch von der physikalischen Behandlung machen
wollen, sind nun durch zentrale Abmachungen gewisse
Richtlinien festgelegt, welche eingehalten wu'(le sol-
len, um “eine hostmubernahme dur(,h die Krankenkas-
sen zu ermoglichen. Die Kernpunkte sind:

1. die vorherige Genehmigung,

2. die genaue Indikation,

3. die Festlegung einer Hochstzahl von einzelnen Lei-
stungden.

ad 1: Es ist verstindlich, “daB die Kassen das Recht
haben, vor Beginn ziner immerhin teueren und nicht
in jedem Fall wissenschaftlich - fundierten Behandlung
gehort zu werden. Also vor jeder Licht-, Wirme- und
Strahlenbehandlung, mediko-mechanischen, elektro-phy-
sikalischen, Bader- und Inhalationsbehandlung und Mas-
sage hat der Kassenarzt unter Diagnosenangabe und
kurzer Begrindung (bisherige Behandlung) Antrag zu
stellen und Antwort abzuwarten, wenn er nichf das
Risiko tibernehmen will, die Sachleistungen ohne spa-
tere Honorierung durch die Kasse vorzunchmen. Nur
fir Rontgendiagnostik soll die Genehmigung auch
nach Vornahme der Durchleuchtung bzw. Aufnahme
erteill werden.

Meine Titigkeit als Vertrauensarzt gibl mir Ge]egcn— i

heit, festzustellen, dal der Inhalt der Reichsrichtlinien
fitr dic Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden
(RABL. 25, 257, neue Fassung vom 24. 4. 28) vielen Kol-
legen nicht bekannt ist. Es wire Sache der drzilichen
Vereine, tiber diese Dinge die Milglieder auf dem lau-
fenden zu erhalten, weil die Ablehnung immer Reibe-
reien zwischen Priifungsstelle, Arzt und Kassenmitglied
gibt, welche bei besserer Kenntnis der Bestimmungen
zum grofiten Teil vermieden werden konnten.

ad 2. Nicht die Angaben der Fabriken von Heil-
gerdlen, dic in ihrem ,Optimismus® in ihren Geréten
cin Allheilmittel anpreisen, sondern die in den Richt-
linien angegebenen Indikalionen konnen allein fir die
Zulassung dieser oder jener_Behandlung. fiir den ein-

/clneu Fall maBgebend sein. An falscher Stelle oder im

» Uebermaly belrieben konnen physikalische Behandlungs-

methoden ebenso schiidigen wie eine Ueberdosierung
von Arzneimitteln, nur wu'd es schwerer nachzuweisen
sein. Ich erinnere an Verbrennungen nach Ronlgen-
und Lichtbehandlung, an Schidigungen bei kindlicher
Tuberkulose durch Hohensonne und anderes mehr. So
muB also cine strenge Indikation, fuflend auf einer ge-
nauen Diagnosestellung als (xrund]a"e zur Prifung des
Anlrags, verlangt werden. I.kl)('rllllentc auf Kassen-
koslcn konncn den Kassen auch auf dem Gebiete der
physikalischen Therapie nichl zugemuiet werden, gar
nicht einmal so sehr wegen der I\oslcn sondern weil
die Kasse den Milgliedern fir die sachg,enm[&e Behand-
lung haftbar ist.

ad 3. Auch die Anzahl der Leistungen untersteht
der Genehmigung. Gewil wird man keinen zu strengen
Malfistab anlcgen und individualisieren, aber die Be-
obachtungen und Erfahrungen sind doch fir die meisten
‘\Il\\'en(lllllgS'\l‘l(‘n so weit festslehcnd dafl man sagen
kann: Ist nach so vielen Anwendungen ein Irfo]g
nicht eingetreten, dann ist von diesem Verfahren cin
weilerer Nulzen nicht zu erwarten. Je genauer die
klinischen Angaben auf dem Antragsformular sind, desto
eher kann einmal dber das in den Richtlinien fest-
gesetzte Malh gegangen werden.

Zusammenfassend kann also gesagt werden: Die
physikalischen Behandlungsmethoden sind gecignet,

auch -in der Kassenpraxis einen Plalz in der Therapie.

cinzunehmen. Sie miissen aber streng indiziert und vor-
her genehmigt sein, auch mul} die Kasse, wenn sie von
der ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit dieser Me-
thoden dauernd iiberzeugl sein soll, bei den Aerzlen,
welche sich ihrer bedienen, festsiellen konnen, daB da-
fir entweder die Krankheitsdauer abgekiirzt oder dic
Medikamentenkosten niederer sind als bei den anderen
Kollegen, welche rein medikamentds hehandeln.
Dr. W. Schmidt, Vertrauensarzt,
OKK. Aschaffenburg.

/

/

gegeld bei Familienversicherung.

,Die Satzung einer Krankenkasse kann freie iirzi-
liche Behandlung an versorgungsherechtigle Familien-
milglieder nicht mit der Malgabe gewihren, dali bei
Ueberlandfahrien der Aerzle der Versicherle einen be-
stimmien Belrag sofort an den Arzt zu zahlen hal.®

Entscheidung des Reichsversicherungs-
amtes vom 11, Mai 1927. (§ 182; 205b RVO.)

»Die Landkrankenkasse des Kreises P. will (Sat-
zungsnachtrag vom 13. September 1926) die Familien-
hilfe dergestall durchfithren, daB u. a. freie arztliche
Behandlung an versorgungsireie Familienangehdrige ge-
withrt werden soll, mit der MaBgabe, daBl bei Ucber-
landfahrten der Aerzte der Versicherte 1.50 RM. sofort
an den Arzt zu zahlen hat.®

Das Oberversicherungsamt hal dieser Salzungsiinde-
rung die Gcnchmigung versagt, weil die lirhebung einer
Gebithr gegen den im § 182 R\() nicdergeleglen Grund-
satz der freien #rztlichen Behandlung versticBe,
zum anderen durch die beabsichtigle Acndu'um, der
Grundsalz der gleichmiBigen Behandlung der Milglie-
der verletzt werde.

Gegen diese LEnlschicidung hat die Krankenkasse
Beschwerde erhoben mit der Begrimmdung, dal die Lei-
stungen der TFamilienhilfe als Mehrleistungen bheliebig
beschrinkt werden konnten, und daly die erforderliche
glewhmd[’ngc Behandiung (lor Mitglieder durch die Fest-
selzung cines einheitlichen Betrages geregell sei.

Zwar kann, wie ‘das Reichsversicherungsaml in
stindiger Rechisprechung ausgesprochen hal (zu vgl
Enlsch. 2370, 2440, 2588 Ta N. 1917, S. 541, 1918; S. 306,

und

e
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Von Aerzfen und Pafientfen Dennoch Landarzt!
Lustige und unlustige Plaudereien Erfahrungen und Befrachfungen aus der Praxis
Von Dr. med. Friedrich Scholz F Von Dr. August Heisler, Kénigsfeld 2
;. Auflage. 1927 herausgegeben von Dr. E. Liek, Danzig. 170 Seifen. 8°. 1928. Gr.-8°. Preis M. 3.50, gebunden'M. 5.—.
Preis M. 5.40, gebunden M. 7.—. Die schonsien Biidher sind die begeisterien Landarztbiicher. Eines von diesen liegt hier vor,

und zwar ein prachtiges. Verfasser fihrt uns durch alle Situationen der Praxis, und man
)as prachivolle Buch von Scholz, das wir jedem Arzt In die Hend driiken mddhien, ist | hért nicht auf zu lesen, bis der Schlub da isf, und hat dann eine {iberaus reiche kasuist-
n neuer Auflage mit Anmerkungen von Liek erschlenen, Das Buch bietet dem Leser ische Ausbeunte mit feinen Hinweisen, die jeder Arzt gebraudhen kann.

Jch nur elne Stunde der Erbauung, sondern gibt auch reichlich Anlab zur Anregung und | Belehrungen in 5o kunstvoller Darstellung, das man den Fall miterlebt, bringt das Buch
Seibstkritik. Dem Buch ist bel Aerzien und Lalen dle welteste Verbreltung zu wiinschen. | wohl an hundert. Jeder Prakiiker lese es. In Lehrbfichern findet man so etwas nict.

Schwelzer Medizin. Wochensdhrift, °  Aerzil. Sammelbléatter, Berlin.
Die Doktorschule Liebe und Ahnenerbe
Von Dr. Max Nassauer, Miinchen Eine psychologische Studie {iber die Bedeutung der Gatfenlicbe fir

o 5 3 die Erbanlagen der Kinder und des Stammes
1929. 6. Auflage. 180 Seiten Gr.-8°. Preis M. 4.50, gebunden M. 6.—. £ Z

Das Biichleln Nassauers, das schon so manchen Doktorsmann erfreut hat, bald ihn scimunzeln VOTZ PI'Of. Dr. 3 WI lh elm Gem & d’ Aadzen
ieb, bald fhn zu betroffenem Nachdenken Gber sich selbst, seine Kollegen und allerhand 1928. 230 Seiten. Gr.-8°. Preis M. 8.—, gebunden M. 10.-.

Fragen des Standes anregle, ist In sechster Auflage erschienen. Wer das Biichlein in die

¥ = Ein wundervolles Buch, das sei gleich voraus gesagt Das Studium wird von
3‘:: d"n 1;: mdtie:b::d-kzl;g;“ﬁm:is: 1%322??@&3& u:x;lu : r%ns‘gm;i g e;nd::ﬁ:{f:ﬁ? &esﬁggeer;v Seite zu Seife zum wachsenden Genuss. Moge das Buch die verdiente weiteste Verbreitung

Bildern elne Art Erztlicher Schule und such eln wenlg &rztliche Ethik hat entstehen lassen, | fnden. . Schweiz. Zeltschrift far Gesundheitspflege.
Modten sich recht viele Kollegen daran erbauen! Aerztliches Vereinsblatt, g N

B e e | AT cginnenden Knochen-

Von Dr. Felix Wolff, Hamburg und Gelenktuberkulose
(frither Reiboldsgriin) Von Dr. P. Pifzen, a. o. Professor
1926. 141 Seiten. Preis M. 4.—, gebunden M. 5.50. an der Universitaf Miandien, Oberarzt der Orthopéd. Klinik Minchen

Das Budh enth8lt welt mehr, als der Titel verspricht. Um die Erlebnisse in Goérbersdorf : P : i i
und Reiboldsgrin gruppleren sich Schilderungen, die In jedem erstklassigen Roman Mit Geleitwort von Geh.-Rat Prof. Dr. Lange. Mit 100 Rﬁntgenblldem.

Platz finden konnten. Die Gymnasiel- und Universitstszeilen sind mit elner Verve ge- : 3 : = =

schrieben, um die fhn mandier berihmte Literat, der auf dem Titelblait die 98. Ausgabe IX, 207 Seifen. Gr.-8°. Preis M. 10.—, gebunden M. 12.—.

angemerkt hat, benelden kdnnte. Das ist iberhaupt eine Eigenschait dieses lebenswahren Die Bedeutung der Frithdiegnose der Knochengelenkiuberkulose wird in einem kurzen
und humorvollen Budies, uns von dem ersten mit virtuoser Jugendlichkeit geschriebenen Vorwort von F. Lange betont. Das fir den prakiischen Arzt bestimmte Buch griindet sich
Kapltel bls zur letzten Zelle zu fesseln. Mir hat dieses Buch tats&chlich mehr Freude ge- auf eine sorgfiltige Verwertung der Literatur und auf ausglebige eigene Erfahrungen. Im
madht, als mandches literarisdie Erzeugnls, das reklamhaft seine Verbreitung in 175000 Exem- allgemeinen Teil werden Infektionsweg, pathologische Anafomie, allg e eine und spezifische
plaren ankindigt. Pichler in der .Wiener klin. Wochensdhrift~, Wien. Diagnostik kritisch besprochen. Der spezielle Teil bringt eine Darstellung der Friihsympfone
an Knochen und Gelenken und zugleich der differential-diagnostisch in Betracht kommenden
Erkrankungen. Das letzte Kapitel befabt sich mit der allgemeinen Differentialdiagnose. Den

< G Schluf bild orziiglich ausgewahlie und wiedergegeb Rontgenbild it erlduterndem
.D l C‘ SCCI C d CT .M CdlZl n Text. l‘licrﬂ::r:ien die Sthwgieﬂgkeiiennfrﬁhzeuiger eﬁ;?;ger' Dgiagnos:t:s::llung geradezu
= i x ’ plastisch hervor. Und gerade diese Schwierigkeiten missen dem prakiischen Arzt das
Phanfasien eines Realisfen wertvolle Buch in die Hand driicken. Deutsche Medizinische Wodhenschrift.
Von Dr. med. Gottlieb Pick, Aussig Kr ﬂ
1928. 124 Seiten. Gr.-8% Preis M. 4.—, gebunden M. 5.—. TanlenbUdl der rankenp ege
Nur Leute mit ganz eng gestellten Scheuledern kénnen leugnen, dab unsere Medizin sich ! Von pI'Oﬁ Dr. 7k Feﬁlel', Miindhen

in elner Perlode schwerer Stirme befindet. Mit aufmerksemem Blick verfolgt Pick diesen 3 s . A
Umschwung und kommt zu dem Schlub, dab der Weg der zukiinfiigen Medizin vom 5. vollig neubearbeitete Auflage. 1925. 141 Abb. im Text. 472 Seifen.
Hed\lgl&dwn zum Psydﬂ'zdacn, vom SozlalEn fu(x:‘r‘n lndlvidtéellgl. vom ZRwungsméﬁlg;n K1.-8°. Preis gebunden M. 7.50. Partiepreis bei 10 Expl. M. 6.—.

zum Gegenseitigen, vom Komplizierien zum Einfachen, vom Exakten zum Relativen gehe. 5
Der hohe Ernst der Ausfihrungen sichert dem Budh elnen ehrenvollen Platz in den Kémpfen Das Taschenbudh ist seit vielen Jahren als eines der besten anerkannt und eingefihrt, wie

unserer Zelt. Buttersad-Gottingen in der Med. Klinik. aus der Notwendigkeit immer neuer Auflagen hervorgeht.
Die Idylle vom Landarzt Des Kindes Werdegang
oder Beitrdge zur kérperlidien und geistigen Erziehung unserer Kinder
DCI' GCiSl‘ dCl' Mcdizin 1'5{ lCld'If zu fasscn Mit vier Kinderbildnissen als Kunstdruckbeilagen.
Wahrheit und Didhfung Von Dr. E. Schwenn, Chemnitz

. 1027. 66 Seiten. 8° Preis M. 3.—, in Leinen gebunden M. 4.50.
VOH ‘D r.n Ied' wa Iter K Uh lVGId, Quez;fun‘ In ungemein ansprechender, allgemein verstindlicher Art gibt das Bidilein in Form von

1 -89, P2 et lose aneinandergereihten Aufséizen sehr wertvolle BelirSge zn dem Thema ,Pflege und
1928. 61 Seiten. K-8 Preis M. 2.~, gebunden' M. 3 Erziehung des Kindes*. Als praktisch iétiger Kinderarzt hat Dr. Schwenn in demn BGdhlein
Dia Tragikomddie des Kassenarztes ist noch niemals In solch drastischer und humorvoller seine Erfahrungen weiteren Kreisen zugénglich gemadht. Es spricht aus seinen Zeilen so
Welse geschildert worden, ohne den Ernst als Grundlage jedes echten Humors vermissen viel Liecbe zum Kinde und Einfilhlen in dessen kleine Well, daf es allen Miittern und
zu lassen. Mitt. d. Mecklbg. Aerzte-Vereinshd., Berlin. Erzieherinnen warmstens empfohlen werden kann.

Empfehlenswerte Schriften von Dr. E. Neter, Mannheim:
Sorgen und Fragen in der Kinderpflege

2. vermehrte u. verbesserte Aufl. 1926. 75 S. 8% Preis M. 2.—, geb. M. 3.—.

; Arztf und Kindersfube ; 2

3. vermehrie u. verbess. Aufl. 1926, 102 S. 8° Preis M. 2.80, geb. M. 4.—.
Alle drei Bande in einem schénen Geschenkbande zusammen M. 8.—.

L = . = .
Des Séuglings Pflege und Ernéhrung | Die Pflege des Kleinkindes e ey
4. verbesserte Auflage. 99 Seiten 8% Preis M. 2.40, gebunden M. 3.75. 2. Auflage. 114 Seiten 8°. Preis M. 2.80, gebunden M. 4.—.

.Diese Blichleln von Neter sind ungefshr das Beste, was mir auf diesem Geblet je unter die Hénde gekommen ist. Hier spricht der teilnehmende, feinfiihlende, wirklichkeitsnahe Kinder-
und Elternfreund. Nichts von jJenem ungliickseligen, Halbwissen vermittelnden .Aufklaricht”, nichis von jenem grdbten Feind der Kinderstube und der Mutterfreude, der blddsinnigen
Bazillenangst. Nichts von Krankheitsbeschreibung, sondern lediglich Mittellung von dem, was .man elgentlich selber hétte wissen sollen”, nur daf man nicht von selber daran denkt.
Die Blichlein gehoren in die Hinde jJeder Kinderpflegerin, Ja jeder jungen Mutter und jedes Arztes vor allem, der Pilegerinnen auszubilden und junge Mitter zu beraten hat, v. G,

A Schweiz, Zeltschrift fir Gesundheitspflege.

Vérlag der Aerztlichen Rundschau Oﬂo Gmelin, Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse__1b.

Elternbriefe tber Kinderpflege u. Erzichung

2. vermehrte u. verbess. Aufl. 1926. 105 S. Gr.-8% Preis M, 2.80, geb. M. 4.—.
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1920 S 379) die Fallllllﬂllllllfe als \Iehrlelslunﬂ dm'ch dle
Salzung in dem vom Gesetz gegebenen Rahmen unler
W f1hrung des Grundsaizes der Gleichberechtigung der
Mitglieder ihrem Umfang nach beliebig bemessen und

beschrinkt werden. Vorliegend handell es sich aber
nicht um eine Beschrinkung der Familienhilfe nach

ihrem Umfang, sondern, wie (he angefochtene Entschei-
dung (des ()ber\ ermchoumgs'nnles) insoweit zutrelffend
anfithrt, um eine. Verminderung der Leistungen nur
i demenwcn Teil der I\dSb(‘lll]lll"Ilt‘(](‘l‘ Zu (l('ncn der
Arzt erst durch. die .Ueberlandfahrien gelangen kann.
Pamit verstoBt -die Satzung' gegen den (-rundsal/ der
Krankenversicherung, dall alle I\assqlmllgho(lor grund-
silzlich gleich zu behandeln sind (s. unsere Lntsch.
2588 1. : -

Somit war die Versagung der Genchmigung fir die
eingangs erwiihnte Salzungsinderung zu Recht erfolgl
und daher der Beschwerde der Krankenkasse der lir-
folg 7.11'\'ersa'g311. ’

Am 31 Dezember 1929 konnen drztliche Forderungen
/. aus dem Jahre 1927 verjéhren!

I‘as Ende des Jahres naht. Es ist dahér dringend

notig. daB alle Kollegen. ihre AuBenslinde nachprifen.
Am 31 Beze mblent werpal rent alle Sisontdie~
T e e iCERd el s et 1()2/,'_«_14112 gleichgtiliig,

wann die Rechnungen oder Mabnungen gesandi wor-
den sind. Nur eine Anzahlung oder cine einwandireie
Anerkennung des Schuldners schiitzt vor Verjihrung.
Liegtl. ein- schriftliches Anerkenninis nichlt vor und
hat der Schuldner seit Rechnungsstellung keine An-
zahlung geleistet, so kann die Verjihrung nur durch
einen vor - dem 31. Dezember 1929 erlasscunen

O (b Tt

* Ir geht des nidheren auf die Fragen ein,

1d vollstreckbar erklarten Zahlungs-
betehl unterbrochen werden, Mahnungen
allein unterbrechen die Verjihrung nicht.

Vereinsnachrichten,
(Ougmnlbencht der Bayerischen Aerztezeitung.)
Aerztlicher Bezirksversin Miinchen-Stadt.
(Milgliederversanunlung vom 22. November.)’

Vorsitzender: Herr Christoph Mialler.

Im \()“/.ll” der Standesordnung fin die (Ir-uls(hon
Aerzle, § 18a Z. ,Whinsichtlich der Empfehlung
hesonderer Heilvertahren usw.” hatle diec Vor-
standschaft aul einstimmigen Beschlufl zwei Antrige
der Milgliederversammlung zur Beschlulifassung vor-
gelegl. Der Vorsitzende schilderl in anschaulicher
Weise die hier vorhandenen Milistinde, denen mit grofi-
ter ‘Energic nunmehr enltgegengetreten werden musse.
die die bis-
herige AuBerachtiassung der Bestimmungen der Aerzle-
tage nach sich gezogen hat und in vermehrtem Malie
noch nach sich ziehl. Redner verweilt langer bei dem
Streit mil dem Verlag des AdreBbuches, der daraul er-
folgien Landlagsinterpellation und der fir die Aerzte-
s('h,lll unginstigen Verbescheidung ciner Beschwerde
bei der Regierung von Oberbayern, die mit den
Verhiilltnissen in Manchen begriindel wird. Die mehr
oder weniger eigenartigen Schilderaultschriften — bis
zum ,Gallspach-Verfahren® — dringen dazu, daly hier
schleunigst Abhilfe geschaffen werde. Die sich an
diese Ausfihrungen anschlicfende Aussprache ergibl
cine bemerkenswerte Einmitigkeil: Nach einigen aus
der Mitle der Versammlung angereglen Acenderungen

IMMUNITAT, ALLERGIE UND
INFEKTIONSKRANKHEITEN

DRAKTISCHE ERGEBNISSE DER WISSENSCHAFTLICHEN FORSCHUNG
UND KLINISCHEN ERFAHRUNG
Herausgeg;eben VO}I Rudolf Degkwitz, Greifswald; Erich Leschkc,. Berlin

Hans Schlof3berger, Berlin; Georg Schroder, Schomberg : '
Schriftleiter: F. Michelsson, Berlin ]

Der erste Jahrgang liegt abgeschlossen vor. Der ausgezeidinete Inhalt hat im In- und Ausland

groptes Interesse gefunden. Die ersten Hefte des zweiten Jahrganges enthalten Beitrage von

Chefarzt Professor Dr. Dax, Miindien, fiber Serum- und Vakzinebehandlung septischer Er-

krankungen, von Professor Vernoni, Catania, iiber Infektionen mit B. abortus (Bang) beim

Mensdien, von Dr. Alivisatos, Athen, iiber perorale Immunisierung gegen Ruhr, von Professor
. Dr. Meyer, Diisseldorf, iiber inftrakutane Pockenschuizimpfung u. a.

Bezugsprels vnertel;ahrhd1 M. 5.—. Der erste Jahrgang, sowie Heft 1/2 des zweilen;]ahrga’ngs.

kénnen audh zur Ansichi geliefert werden

A

Verlag der Aerziilkmgn Rundschau OTTO GMELIN, Miindien 2 NO 3, Wurzefslfasselb.
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redaktioneller Arl kommen die beiden Antrige zur Ab-
stimmung. Sie laulen:
I?

Fiir die Durchfihrung des § 18a Ziff. 4 der Slandes-
ordnung fir die deutschen Aerzte, Schilder und Druck-
sachen betreffend, wird Termin auf 1. Januar 1930 ge-
stelll. § 18a sicht vor, dafl die Empfehlungen hesonderer
Heilverfahren oder ecigener Heilmittel auf Schildern, in
Drucksachen (Rezepten), dffentlichen Blattern oder durch
offentliche Vortriage, Flugsehriften und édhnliche Mittel
im IHinblick auf die einschligigen Bestimmungen {Leit-
silze zur Facharzifrage) der deulschen Aerzlelage in
Bremen und Danzig unzuliissig ist.

I1. :

Minchener Acrzien, die bis zum 1. Januar 1930 den
Bestimmungen des § 18a Ziff. 4 der Standesordnung fir
dic deutschen Aerzte, betreffend die Empfehlung be-
sonderer Ieilverfahren usw., nicht nachgekommen sind,
ist eine einmalige Mahnung durch den Vorsitzenden zu-
zustellen. Sollle auch diese innerhalb vier Wochen nichi
beachtet werden, so wird auf die Moglichkeil des Vor-
licgens ciner Verfehlung nach § 21 der Standesordnung
fiir die deulschen Aerzle bewubBles Zuwiderhandeln
gegen. Beschlisse der Standesorganisation — hingewie-
sen. Die Vorstandschaft wird dann pflichtgemil dem
Ausschuld fir das berulsgerichtliche Vorverfahren beim
Aerzllichen Bezirksverein Minchen-Stadt hieriiber Mit-
leilung machen,

Jie Anlrige werden unler groBlem Beifall der Ver-
sammlung einstimmig angenommen. Ebenso beifillig
wird dic Erklirung Sielmanns, des Vorsilzenden der
Rénlgen - Gesellschall, aulgenommien dafl die  Geseli-
schafl einstimmig beschlossen hat, dal} ihre Mitglieder
aus Grinden der Kollegialitit und im Interesse der
Einheillichkeil von den ihnen nach den Bremer Richt-
linien zustehenden Ausnahmen beziglich der Schilder-
aufschrift keinen Gebrauch zu machen.

"Die Benennung'von Sachverstindigen far
das Knappschaftsoberversicherungsamt zur

Neuwahl fiir 1930/33 hat die Vorstandschaft béschlossen,

durch die Mitgliederversammlung vornehmen zu lassen.
Es handelf sich um die Benennung von je.2 Internisten
bzw. praki. Aerzten, Chirurgen und Neurologen. Die
Wahl erfolgt durch Stimmzettel. Die meisten Stimmen
fallen auf dic Herren Lukas, Drey, Pettenkofer,
Lindl, Brandl und Stammler.

Der Vorsitzende erstattet einen kurzen Bericht
tber das Programm der nichstjahrigen, in Reichenhall
stattfindenden Sitzung der Landesarztekammer, wozu
er Anregungen erbittet, ferner tber den Stand der Ar-
beiten uber den arztlichen Nacht- und Sonntagsdienst,
der an der Kostenfrage beim Stadtrat zu scheitern
scheinl, sowie uber die uns aufgezwungene Berufs-
genossenschaft fir freie Berufe. &

Dienst'esnéchrichten.

Yom 1. Dezember 1929 an wird der Bezirksarzi

or. Oskar Heilmaier in Frankenthal zum Oberregie-
rungsral bei der Regierung der Oberpfalz u. v. R.. Kam-
mer des Innern, in etatmiBiger Weise befordert.

Die Stelle eines Hilfsarztes im landgerichtsarzt-
lichen Dienst in Warzburg wird sich am 1. Januar 1930
erledigen. Bewerbungen sind bei der Regierung von
Unterfranken u. A., Kammer des Innern, bis 5. Dezem-
bér einzureichen.

VYom 1. Dezember 1929 an wird der mit dem Titel
cines Obermedizinalrates ausgeslattete Oberarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen, Dr. Paul Rei5,
zum Direktor an dieser Anstalt in etatmiBiger Eigen-
schaft beférdert. .

. Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

In der Mitgliederversammliung des Aerztlichen Be-
zirksvereins am 22. November wurden nachstehende Be-
schliisse einstimmig gefabt:

Medizinalpraktikanten.

empfehlen wir die im

Standesblatt angezeigten

Brholungs- und Pflege-
st&tten Bur

und einen 2

Besoldung nach dem Normaldienstvertrag des Bundes deut- b

?;‘hur Assistenziirzte, Prnkllknmdnnzth Ufhcgclr}:lkrfnﬁ. £ besonderen
cewerbung mit Lebenslauf un cugnisabschriften an den . e a s
Chefarzt Dr. Meyer, V8lklingen a. d. Saar. Bexjuckmdmgung.

Einbanddedien

in gescimadkvoller Ausfithrung
stehen zum Preise von Mk. 2.—
| zur Verfiigung.

Baldige Angabe des Bedarfs erbeten.

Verlag der Aerzilichen Rundschau Otto Gmelin
Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1h.

_sichtseine gute Wirkungnichtverfeh-

D P TP o N P T (R I .E 3
=3 S Tuberkulose
M u I o s A N = E bekannte Rippenfellentziindung
g il- Keuchhusten und ahnl.
£ e Lur.]genhel.l Symptomatisches und MHeil-Mittel
ee———  D. R. W. Z. 259763 | 2 Mittel bei , =
arar;kencgrkn” der Betdrlesbskrankenk::se der Rfiich‘llngivsohen Der - -
erxe, [1] ngen a.d. Saar, suc per sofort einen bage[’isd']en - R :
Assistenzarzt aerztesaaft || DER IMPERATO

der Neuheiten im unaufhaltsamen Wettbewerb ist ohne Zweifel unser

Aseptikus-Schutzroll-Apparat
fiir alle Unleisuchungss!iﬁhle, Divans, Rontgentische,
Massagebinke usw. passend lieferbar
Die gewaltige Nachfrage nach ihm
beweist, dass wir uns mitten im Zeit-
alter derHygiene befinden, wo neben -
Sport, Spiel, vorbildlich. Reinlichkeit,
gesundheitsfordernd. Kleidung usw.
nicht zuletzt auch der Aseptikus =
den ihm gebithrenden Platz Gberall
sich erobern und in sympathischer,
dsthetischer und lukrativer Hin-

len wird. Der Aseptikus ist auch eine
bill. Einrichtung, da ein Papierabrif
sichdurchschn.aufnur 2 Pfg. stellt.

D. R. G. M. 979748 und\1045595
D. R. P. erteilt und A. P,

Alleiniger Hersteller: *

K. Stiéglitz < Kom.-Ges. - Kassel

Erhdltlich in allen Fachgeschiften ;
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Firr die Durchfihrung des § 18a Ziff. 4 der Standes-
ordnung fir die deutschen Aerzte, Schilder und Druck-
sachen betreffend, wird Termin auf 1..Januar 1930 ge-
stellt. § 18a sieht vor, daB die Empfehlungen besonderer
Heilverfahren oder eigener Heilmittel auf Schildern, in
Drucksachen (Rezepten), dtfentlichen Bliltern oder durch
offentliche Vortrige, Flugschriften und dhnliche Mittel
im Hinblick auf die einschligigen Bestimmungen (Leit-
silze zur Facharztirage) der deutschen Aerzictage in
Bremen und Danzig unzulassig ist.

FIE

Miinchener Aerzten, die bis zum 1. Januar 1930 den
Bestimmungen des § 18a Ziff. 4 der Standesordnung fitr
die deutschen Aerzte, betreffend die Empfehlung be-
sonderer Heilverfaliren usw., nicht nachgekommen sind,
ist eine einmalige Mahnung durch den Vorsitzenden zu-
zustellen. Sollte auch diese innerhalb vier Wochen nicht
beachtet werden, so wird auf die Moglichkeit des Vor-
liegens einer Verfehlung nach § 24 der Standesordnung

fir die deutschen Aerzte — bewubBtes Zuwiderhandein
gegen Beschliisse der Standesorganisation — hingewie-

sen. Die Vorstandschaft wird dann pflichtgemifl dem
AusschuB fir das berufsgerichtliche Vorverfahren beim
Aerztlichen Bezirksverein Miinchen-Stadt hieriiber Mit-
teilung machen.

Christoph Miiller.

Mitteilungendes MiinchenerAerzteversins fiir freie Arztwahl.

1. Die Monatskarten fir November sind am
Montag, dem 2 Dezember, bis spatestens
nachmittags 5 Uhr auf der Geschiltsstelle abzu-
geben. .
Honorarauszahlung ab Mittwoch, dem
11. Dezember, auf der Bayer. Hypotheken- und
Wechselbank.

9. Zur Aufunahme in den Verein hat sich ge-
meldet: Herr Dr. Max Stock, prakt. Arzt mit Ge-
burtshilfe, Steinsdorfstrafie 15. ;

/ Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins

/ und des,/Kassenidrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Wir haben mit dem Stadt. Krankenhaus Niirnberg
eine Verabredung dahin getroffen, dafy bei Lntlassung
von Kranken den einweisenden Kollegen die Diagnose
und der Entlassungsbefund miigeleilt wird, wenn die
Kollegen bei der Einweisung ihrerseils die Diagnose
und den Befund an das Krankenhaus melden. Die Form-
blatter fir diese Meldung kénnen auf unserer Ge-
schaftsstelle abgeliolt werden. ;

" 9. Wir erinnern an die Honorarbestimmungen fir
Zugeteilte, nachdem bei der Aufstellung der Rechnun-
gen fir Zugeteilte in letzler Zeit verschiedene Ichler
vorgekommen sind: Die Beratung wird mit 1.25 M.,
der Besuch mit 2.50 M. bezahlt; die Sonderleistung nach
den Mindestsitzen der Preugo, dazu ecine Beralungs-
gebithr. Die 8§ 8 und 9 der Preugo fallen weg, also
findel vom vierten Male an bzw. bei der zweiten gleich-
zeitigen Leistung eine Drittelung nicht stall.

riy
}\}lit’wenkasse des Invalidenvereins.
& ~ Weihnachtsgabe.

Kollegen! Gedenket unserer armen Witwen |
1. Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Vom 15. bis 21. November eingelaufene Gaben: Ob.-Med.-Rat
Dr. Seiderer-Miinchen; Abgel. amtsirztl. Honorar 13 M.; San.-Rat
Dr. Gleissner-Kissingen 20 M.; San-Rat Dr. Heckel-Windsbach
10 M.; Dr. Hopf-Niirnberg: Fiir Herrn Prof. Dr. Kreuter-Niirnberg
61.50 M.; Prof. Dr. Ilzhofer-Miinchen 20 M.; Geh-Rat Dr. Kohler-
Regensburg 30 M.; Dr. Rensch-Miinchen 10 M.; Dr. Berthold Stein-
Niirnberg 20 M ; San.Rat Dr. Brand-Augsburg 3 M.; Geh -Rat
Dr. Frisch-Wiirzburg 30 M ; Dr. Gundlach-Miinchen 40 M.; Gebh.-
Rat Dr. Krecke-Miinchen: Abgel. Honorar des Verlages J. F.
Lehmann 285 M ; Geh.-Rat Dr. Krecke-Miinchen: Abgel. Honorar
des Herrn Bez-Arztes Dr. Oberhofer 150 M.; Dr. Kronheimer-
Niirnberg 10 M.; Dr. Riedel-Rosenheim 10 M.; Dr. Ad. v. Ruppert-
Miinchen 20 M.; San.-Rat Dr. Schild-Niirnberg 80 M.; Ob.-Med.-
Rat Dr. Weiler-Miinchen 20 M.; San.-Rat Dr. Ziegler-Kiefersfelden
20 M.; Dr. Finsterwalder Mkt Retter:bach 30 M.; Dr. Eifriede Barth-
Rubpolding 10 M.; Dr. Bauer-Wasserburg a 1. 20 M.; Dr. Krimer-
Landsberg a. L. 20 M.; San.-Rat Dr. Mayer- Albaching (Obb )
50 M.; Med.-Rat Dr. Laifle-Weilheim (Obb.) 10 M.; Dr. Scheel-
SI)inlbe(;'s\ede {Obb.) 5 M.; Dr. Vogel Bad Reichenhall 80 M. Summa

77.60 M.

Allen edlen Spendern innigsten Dank!

Wir brauchen mindestens 156000 M. Weihnachtsgabe.

Um weitere Gaben bittet herzlichst

Die Witwenkasse des Invalidenvereins,

Postscheckkonto uar Nr. 6080 Niirnberg,
San.-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth,

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Minchen,
Fiir dic Inscrate: Adolf Dohm, MBachen.

Allgemeines.

Seit Jahrzehnten hat die Aerzteschaft es unangenehm und
umstindlich empfunden, dafi die Polslerung der Untersuchungs-
stithle, Divans usw. nach jedesmaliger Behandlung cines Patienten
erst wieder gercinigt und desinfiziert werden mulite. Diesem
Uebelstande ist nun Abhilfe geschaffen durch Konstruktion.des
patentamtlich geschiitzten Schutzroll-Apparates  Ase pti-
kus“ Es handelt sich dabei um ecine schéne Vorrichlung aus
Metall mil1Iochglzmzvcrni(-kclunf,, versehen mil einer auswechsel-
baren, umifangreichen Papierrolie aus leinenweillem und gul-
saugendem Krepp- oder Zellulose-Papier, welches man nack
Belieben iiber den Tisch hinwegzichen kann, und den gebrauchten
Teil an der perforierten Stelle jeweils abtrennt! Der ,,Aseplikus®
ist fiir samtliche Untersuchungs-Stithie, -Tische und Divans sowic
fiir alle anderen Behandlungs- und Operationsmobel passend
lieferbar.

Die Sehraubkloben selbst kann man in jeder Hinsicht ver-
stellen, d. h. den Appara! in der Richtung nach oben, nach der
Mitle oder nach unlen fixieren. Der Apparat filr Divan kann
sowohl an dem Verbindungsbrett der beiden Beine am Kopf-
ende als auch an dem oberen Ende des verstellbaren Mittel-
stitckes (Ritckenteiles) angebracht werden. Der Schutzroll-Apparal
LAseptikus® ist auch eine billige Einrichtung, da ecin Papier-
abrifs sich durchschnittlich nur auf 2 Plennig stellt.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtaufiage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft, Leverkusen a. Rh.,
iber »Gardan«, ein Prospekt der Firma Albert Mendel, A.-G.,
Berlin, iiber »Neuramage«, ein Prospekt der Firma Kyffhdiuser-
Laboratorium, Bad Frankenhausen (Kyffh.), iiber »Doloresum-
Tophiment«, und ein Prospekt der Firma Gelatine-Kapsel-Fabrik
Apoth. Gotthilf G. m.b. H., Berlin SW 11, iiber »Strontisal« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

e e

: : Zur Behandlung von Erkéltungskrankheiten:
' Grippe, Huslen, Schnupfen, Brondhial-
~ katarrh, ‘vorziiglich geeignell
Kassen-Packung mit Tropfpi'pfatte M. —.95, fiir Priv. M. 1.—

T e R ©. R W DR Johann G. W. Opfermann, Héln 64
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